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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

ﬁ:” ‘Z‘;";a“z:“a"""‘“‘;"’::;“j (‘;’7':"""“ . Los componentes se encuentran en proceso de articulacion y 'onzlemmlento, ya que se estan i mejorando y. las i enlo con 6n de politicas , controles y la
rocess /o) Qustifique su resmuesta) Si identificacion y gestion del riesgo; asi tambien en lo n la y yenel de la gestion para el logro de los resultados con la operatividad delos comes
¢Es efectivo el sistema de control interno . La evaluacion evidencia que la E.S.E Barrancabermeja alcanza un buen nivel de efectividad, buscando el mejoramiento en todos los componentes con el proposito de optimizar su condicion bajo los lineamientos tecnicos del Sistema de Control Interno, que permitan mejorar la efectividad del Sistema de
para los objetivos evaluados? (SiiNo) Si Control Inteimo,

(Justifique su respuesta)

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, asi mismo, se tiene documentada la operactividad de los roles de las lineas de defensa.
de decisiones frente al control (SiiNo)

Qustifique su respuesta):

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortale: componente presentado
componente en el informe anterior

mponente esta pre Avance final del

funcionando?

Componente

componente

Fortalezas:
En o relacionado con el Desarrollo de Talento Humano, en marco del Modelo Integrado de Planeacion ~ MIPG, se formul6 para la vigencial
2023 ol Plan Estatégico de Gesion de Talento Humano, que comprende acividades de capaciacién, bienestar,estimulos ¢ ncenivos,
informacior SIGEP, y los d en materia de Talento Humano.

Fortalezas:
En lo relacionado con el Desarrollo de Talento Humano, en marco del Modelo Integrado de Planeacion — MIPG, se
formulo y realizaron actividades del Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano, que comprende actividades de|
capacitacion, bienestar, estimulos e incentivos, informacién, implementacién del SIGEP, y los demas lineamientos|
establecidos en materia de Talento Humano.

Respecto al Direccionamiento Estratégico, planeacion institucional; La Alta Direccion tiene implementados el Sistema Obligatorio de lal
Garantia de Calidad de Salud y otros sistemas aplicables (SGSST — PGIRH — SGD - SOGCS) que se consolidaron en el Plan de Gestion de|
la con de

a vigencia 2023. Respecto al Direccionamiento Esuatégico, paneacion instucionals La Ata Dieccén tene implementados

Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad de Salud y otros sistemas aplicables (SGSST — PGIRH —
SOGCS) que se consolidaron en el Plan de Gestion de la Gerente y este se desarrolla con el cumplimiento e
respeciivas metas del plan de accion de la vigencia 2022, el cual de sus 24 actividades programadas, 22 obtuvieron|
cumplimiento del 1009, una quedo con una evaluacién del 78% y la restante gener6 una calificacion del 67%,
aicanzando un promedio de gestion del 98%. lgualmente se desarrollaron los planes para la Gestion del Talentol

Hamano. como o 6on o Programa do ienesar, Esimulas & Incenthas, Plan naiuciona de Capacitaciones. Pan
de Vacancias y Prevision del recurso Humano; por olra parte el Progiama de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Programa de Seguridad del Paciente, el Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC,
Programa de Mantenimiento Hospitalario, entre otros, que alcanzaron el cumplimiento de las actividades %
programadas en forma satisfactoria.

lgualmente se formularon los planes para la Gestion del Talento Humano, como lo son el Programa de Bienestar, Estimulos & Incentivos,
Plan Insttucional de Capacitaciones, Plan de Vacancias y Prevision del recurso Humano; por otra parte el Programa de Seguridad y Salud|
en el Trabajo, Programa de Seguridad del Paciente, el Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC, Programa de|
Mantenimiento Hospitalario.

Asi mismo, la E.S.E. Barrancabermeja, cuenta con un Modelo de Operacion por procesos que evidencia la operatividad organizacional de a|
si entidad, alineados en el marco del Sistema Obligatorio de Garania de Calidad en Salid — SOGCS y Ia designacion de lideres de procesos|

para realizar una gestion eficaz en procesos, ya que estos complementan y apoyan la integracion entre responsailidades y gestion de los|
rocesos amonizada con Ia dependencia; se avanzo en la documentacion de procedimientos en el area financiera, cartera, contable, golsas|

Y facturacion, asi mismo en la actualizacion del Manual de Contratacién y Documentacion de los Manuales de Cartera y Contable asi mismo, la £:5.€. Bamancabermeia, cuenta con un Modelo de Operacién por procesos que evidencia 1a

operatividad organizacional de la entidad, alineados en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en|
Salid ~ SOGCS y Ia designacion d 505 para realizar una gestion eficaz en procesos, ya que estos
complementan y apoyan la integracin entre responsabilidades y gestion de los procesos amonizada con la|
dependencia. En relacion a elementos de medicion, se formularon indicadores de gestion definidos para evaluar]
percdicamente la geston Insttucional ce a E.S. en a efecucion del Plan de Accion y ol Plan de Geston de Ia
Debilidades Gerencia, en por ia normaiividad del Decretol
Caracterizar 0s procesos que conforman el Modelo de Operacién 2193, y los indicadores del Sistema e hlommacion do Corias on Sao, ssabecio on s Resauon Minen
256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productividad de los servicios.

en elacion a lementos de medcén, se formulron nicadores de gestiondefidos para eveluar perédicament la gesién nsttucinalce

E en la ejecucion del Plan de Accion y el Plan de Gestion de la Gerencia, en lo relacionado con los indicadores de calidad y)

mﬂm:cmn establecidos por la normatvidad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de Informacion de Calidad en Salud,
establecidos en la Resolucién Ministerial 256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productvidad de los senvicios.

Debilidades
Caracterizar los procesos que hacen parte del Modelo de Operacion
Documentar los procedimientos en los respectivos procesos de la entidad

Fortalezas
Es de la Gestion del Riesgo, por Io cual formul6 el mapa| Fortalezas
e resgos ettucions, demuando ios Hesges 46 Gos1On  PoSbIes Ge compeon, o cunl Se e estoe doatn e l cciones 0| Lo ESE. Barancaberne, para o venca 2022 Gl y manuvo o imglmeriacion e la Gestn del Flesgn, por 1 cal
mitigacion o plan de manejo determinadas para los riesgos, por parte de los responsables designados; miento y manejo de los e resqos Insiy . al cual s
resgos, se le realizaron Ios respectivos seguimientos de evaluacion de acuerdo a los lineamientos técnicos y normativos establecidos, de lo el scoiones ce ki 0 . Pl et prs 4 st P P d s Fsparsbs sesra:
cual en los resultados de calificacion su estado ha sido OPTIMIZADO, evidenciando que la administracion del riesgo esta completamente| io y mane) de o resos, s e realzafon 0 [85pecivos sequmenios de evakactn de acuerdo a o Inearienos
Evaluacién de s inmersa en las operaciones y procesos de la organizacion. m:mcns ¥ normaivos establ "
i
riesgos Debilidades De la misma manera, desde la Oficna asesora de Planeacion, se actualizo la Polca de Adminstracion de Riesgos, en a cualse
Lafalta de puntos de control por fortalecer la fas L sep
Debilidades
La faka
Lafar da
Fortalezas
Fortalezas
En el marco de las control, se referentes a i de Financiera, Facturacion,
y Carterai de la misma dela Tos d . o
Wadda de Operacion por Poceats Contabiicad, Gestion dric 6 e
oo meida de convol psa a mediiony cumplimiento de a gestn,se alicaon pericamene s ndicadores delPlan de Gesir,
indicadores de calidad estos se aplicaron con I dicidad indicada. Para la los indicadores del Plan de o on. del Plan de
Actividades de Gestion, asi como las metas del plan de accion y los vespeclwns indicadores del SOGCS y como elementos de control indicadores de Cesti o caldad i d
si gestion en 0s procesos para el Modelo de Operacion. e Plr 3 2%
control
Control Intemo Instiucional, ucionales, como i Insttucionl,
establecidos para las respec ivas broas misionalesy admstathas, nte ssas. o O vt heioions o Gaon ¥ Desempeno, Comité |
nsitucional Coorinador do Conrol o, Concilaciones, Sosteniiad Conable, Facturacin, Carera, Glosas 105 Comtés isionales Comie Concliaciones, Facuracién, Cartera, Glsas y o
de Ley. Comiés misionales de Ley.

Debilidades Debilidades

Actualizacion y mejora de los procedimientos de Almacén, Recurso Humano y Sistemas




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Fortalezas
Enlo relacionado con la Gestién Documental, las Tablas de Retencion Documental estan definidas, aplicadas en las diferentes

dependencias (dreas) productoras; asi mismo se viene Seriesy para ser Fortalezas
presentada a un proceso de actualizacion de las Tablas de Retencion Documental, ante el ente competente en la materia; 5 presentd un Enlo rela Jas Tablas
avcance en la actualizacion de las tablas de retencion documental el cualfue aprobada por el Comité Institucional de gestion y desempedo; = . o e
de la misma manera en 10 relacionado a la Gestion Documental, no se cuenta con la operatividad de la implementacion de Ia ventanilla tnica e cumria conts
insiitucional.comunicacion
as comunicaciones institucionales, se realizan a ravés de mecanismos intemos definidos producto de la operacién, como o son L mecanismos . como lo son
comunicacion esciita, correos electrdnicos, carteleras; se presenta, dispone de la politica de informacién y comunicacion. . carteleras; se present do ény cor
Se dispone de la pagina web institucional, que presenta la informaci6n insitucional bajo los lineamientos establecidos de la Ley 1712 y su P - Ley
evaluacion frente al instrumento ITA (indice de Transparencia y Acceso a a Informacion Publica) g rckce de
Si 3% 66% fizan o o como %
Se utizan las plataformas [ . como lo son el SECOP Il y SIA observa.
P L CENTER, parala
Se dispone de un punto de informacion de atencién a la ciudadania, atencion telefénica a ravés de CALL CENTER, parala prestacion del b
senvicio. al igual Ia disposicién de amplios y adecuados espacios y horarios de visita de pacientes: mediante la operacion del SIAU, que ica al sector sald,
apica al sector salud, en el cual se implementé y mantiene la operatividad de un area funcional de participacion social, a fin de promover la afin de p a 6 ESE usuarios,
y ESE usuarios.
Debilidades
Debilidades N
La implementacion de a ventania tnica
s y L TICS, como el PETIC, Plan de Tratamiento de
La implementacion de la ventanilla tnica o oo
For
ol "iaencia 2023, se realizo sequimiento a a gesion del Plan de Gesiion y el respectio lan de accién instiucional. Se ha apicadol
periddicamente el mecanismo para la evaluacion de la percepcion de la Satisfaccion del senvicio y se ha realizado el respectivo reporte| Fortalezas
imestral a a Secretaria de Salud Distrtal, Departamental y semestral a la plataforma SIHO (Sistema Informacion Hospitalaria), que aplica a| Para I vigencia 2022, se reakizd sequimiento a i gestén del Plan de Geston y el respectivo pan de accidn instucional. Se ha
los prestadores de servicios de salud. En lo relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud ~ SOGCS, se aplico| aicao perdcamenie o mecaniso pra o evaackn def peccpcince i Saisaccion cl s ol il alcaned s
i utoeeluacien cel Ssiema Urico ce Habitaoi, bajo s estindares s a Resolcien 2000 da 2014 e atoesluaien cel Sisema cepondosatsiaccion en romecio el o el 803 e a elaa e especivo reporc smestl a del
Unico Acreditacion, bajo el manual de estandares version 3.1, como se establece por normatividad y bajo los lineamientos metodolGicos| vt DevtaDeparameta » ersila1a atorna SHO (S ormacion Hompare. o pica oS mesideree
icacos por i Resolucin 123 de 2012, Se el o ssqumints ol pan e mefocamiento usons, por procesos, la gestion de las o Servios o sau. En o foaconads con & S OBalono d Caranta d a Cakiad en Sakt - SOGCS, oo acs
PQRs y se evaluo el estado del Sistema de Control Intemo. Se reportaron las mediciones de los indicadores de Ley establecidos para el autooualuacion el Sistema (nco do Habiacion, bafo s estndares do la Resolcion 2003 do 2014 y la aucevakacion el
Siatema de Iformacion ds Calidad 1 Resalucon 256 66 2016 y 1 bocretd Nacional 2155 de 2004 de a dgenci los Ineamientos
metodoogcos mcados ot Iy RosoLion 123 do 20126 reaizs o Soquimionts a1 per do mofoament nttuciona por
1 ot nsusons de Conrnan de Convl o . CCC, 1 esliadochrso comiés n 18 Vi, n 10 cuses 5 1 roceso.  gesiin de s FQRsy se evaks o esiad cl i d Conlnr, S reporaton s medies e o
socializado los informes, temi planes de tos, reportes de Ley, las diferentes actividades 2193 do 2004 e & vigencia. EI Comité Insitucional de Coordinacion de Corirol Inerno - CICCI, realzo dversos comiés en la
roqramacas, iecutatas o 65ads el Sitema de Contol oo vgenia. e s e se fan soialzado o3 oes, i, CapAIAGOTeS, panes G meramert, seguints,
reportes do Lo
s En lo relacionado con el sector del objeto sacial, se formul6 el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC 2023, " ! %
Galcac|

bajo Ia metodologia de la ruta critca, establecida por el Ministerio de la Proteccion Social, complementado con la aplicacion de auditorial
médica, requerida en la prestacion de senicios de salud. Se viene adelantando el programa de auditorias que se formul6 para la vigencial
2023, en o relacinado con el Sistema de Convol it se ha desarolado s audtorias ntemas al proceso de Gesin Comras
Amacen y sc encenta ane efeuien o procesos o Dkesconamleno Estategco . Planeaciny Recursa Human, e tiene
rogramada ae autotas o8 procesos Judca y Conaiacion, SIAU y Sequndad y SDalud an ol wablo: E1 empoderamiond o
meforamiento coninuo, ae Se evdencia en los Planes.de mejoramiento Suserto con 1o Contaloris Municipa o Banancabermela, o8
cuales presentan avances significativos en el desarrollo de las acciones, segun los tiempos y fechas definidas.

Debilidades
Andlisis de datos de los indicadores del SOGCS, o se realiza analisis de datos de los resultados obtenidos en las respectivas mediciones.

Wilson Oswaldo Preciado Gonzalez
Jefe Oficina Asesora Control Interno

e form.
 eatEC 5035: b oioacloga s n e, asabocet por ol Mo 6o . Proveoon SOt compamanads con
apcacion do auoria média reguerid en resacin e seveios do sakt.So cunpid ol pograma do aucioras que 5o
formu para la vigencia 2022, en o retacionado con el Sistema de Control Interno se desarrolaron las audiorias imernas al
oceso de Gestim s y Contatacin (2 aiorias), Gestn Documental Gesin Financera, Cotale  Presupuesial
Gestion Facuracién, Cartera y Gosas y Salud en el Trabajo

oo 5 ovtonca an o Pl & meforamiens. svsent con B Gontatris e de pararcabeneg, prosect e |
Auditoria Especial de Revisién de Cuenta Fenecimiento de la E.S.E. Barrancabermeia, para la vigencia 2021, en la cual sel

Auditoria de Cumpimiento reaizada a la E.S.E. Barrancabermeia vigencia 2021, se suscribio un plan de mejoramiento con 11
y defin

Debilidades

se respectivas|
mediciones.
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