Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA
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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 La entidad presenta en su estructura organica con las lineas de defensa establecidas, lo cual opera a nivel de procesos y en los Cémites Institucionales establecidos, asi mismo, se tiene documentada la operactividad de los roles de las lineas de defensa.
de decisiones frente al control (Si/No)
(ustifique su respuesta)

mponente esté pre Nivel de Nivel de Cumplimiento Avance final del
s Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortale: componente presentado
Componente funcionando? 5 == o U componente
componente en el informe anterior
Fortalezas:
£ Io relacionado can el Desarrollo de Talento Humano, en marco del Modelo Integrado de Planeacion - MIPG, se
EnJo eaconadocon f Desamlls e Taleeo Humana, en marco el adel negracede Planeacin — MG, se omuld par a dgenci ol e i e e e it o
2023 el Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano, que comprende actividades de capacitacion, bienestar, estimulos e incentivos, Bioneat catmuios & incentos iotmasion. Impiemenacion gel SIGE 3 100 demde
[nfommacion, Implameniacion de] SIGEP, y Ios derds incamientos asiablecdos en malara de Talen Humano: 5 I misma manera s¢ oo on ot oo T e 0% ' Y
realiz6 Difusion, socializacion del Codigo de Etica, Valores, Principios y Reinduccion del Personal
By s s Respecto al Direccionamiento Estratégico, planeacion insitucional; La Alta Direccion tiene implementados el
Respecto al Direccionamiento Estratégico, planeacion insiitucional; La Alta Direccion tiene implementados el Sistema Obligatorio de lal
istema Obligatorio de I Garantia de Cali I istemas aplcabl T~ PGIRH - SGD -
(Gorani ce Caldad de Saln y ouos sistemes slcabies (SGSST - PGIRH - SGD - S0GCS) e 2 consalldatn en el Pan d Gesen de e o e Bl o al o e e oo o
plan de acci6n de la vigencia 2023. respectivas metas del plan de accion de la vigencia 2023
lgualmente se formularon los planes para la Gestion del Talento Humano, como lo son el Programa de Bienestar, Estimulos e Incenivos,
lgualmente se formularon los planes para la Gestion del Talento Humano, como lo son el Programa de Bienestar,
Plan nstcknal de Gapactacines, Pln de Vacacias  Prevsicndel ecuso Humana; or ol pare fProgama de Sequrcad y Sa S imulos & ncentas, Pian maticional de Capactacioncs, Plan 06 vatancias y Preveion del raoursd Humanos por
n el Trabajo, Programa de Seguridad del Paciente, el Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC, Programa de| oa pare €1 Progtama de Sequn iy S nmw- P d St e Pacri, o 1 |
Mamenimients Hooptalane e ooy d g
Asi mismo, la E.5.E. Barrancabermeja, cuenta con un Modelo de Operacion por procesos que evidencia la operatividad organizacional de la) . X
i c . la ESE. s 2%
S entidad, alineados en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salid — SOGCS y la designacion de lideres de procesos| e 0‘:3 b el ;I:‘:';fe :‘;’,“ :"‘m’:r‘:’::’e“’;sgffggfq o 0";':;":”‘;:‘2 & encta
pn relzar una gesan efcz enpiocess. ya Qe esios complementan y spoyen 1 negraci ens esparsablicades  gesian de o ol = SoG0S y I destgnacion de e eaizar una, gesttn eicas on procesos, ya que esios
procesos amonizada con la dependencia; n la documentacion de procedimientos en el area financiera, cartera, contable, golsas|
mplementan integracion entre respansabil n de los pr monizada con
Y facturacion, asi mismo en & Yoo Manuarde y de 05 Manuales de Cartera y Contable complementan ¥ 00yan la megrace e f"“ b "a"esg geston ::a"ﬁe,"a°2§f‘:f:m:‘anf:; oas ]
facturacion, asi mismo en a actualizacion del M nisatacion y Documentacion de los Mani e
€ relacion a elementos de medicion, se formularon indicadores de gestion definidos para evaluar pericdicamente la gestion Instiuciona del acturacon. asi mismo en a actualizacion del Manual de Contratacion y Bocumentacion de los Manuales de Cartera
la E.S.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| 4
produccion establecidos por la normatividad del Decreto 2193, y los indicadores del Sistema de Informacion de Calidad en Salud, § §
establecidos en a Resolucion Ministerial 256 de 2016, referente a oportunidad, calidad y productividad de los senvicios. E:S’I:’;:“Ig’s‘\;;‘;’:;":f e e ‘:Ee::::;';‘”; e‘;“gf;"‘;’:i‘:ilgﬂ"e"‘ B e e
Debilidades relacionado con los indicadores de calidad y p lecidos por la normatividad del Decreto 2193, y los|
Caracterizar s procesos que conforman el Modelo de Operacion ndicadores ol Sisema do nformacion de Calad on Sela, esableidos n 1 Resclucion Miisterl 256 do 2016
referente a oportunidad, calidad y productividad de los servicios.
Debildades
Caracterizar 0s procesos que conforman el Modelo de Operacién
Fortalezas
Es de la Gestion del Riesgo, por Io cual formul6 el mapa|
e resgos ettucions, demuando ios Hesges 46 Gos1On  PoSbIes Ge compeon, o cunl Se e estoe doatn e l cciones 0|
mitigacion o plan de manejo determinadas para los riesgos, por parte de los responsables designados; miento y manejo de los Forakza
resgos, se le realizaron Ios respectivos seguimientos de evaluacion de acuerdo a los lineamientos técnicos y normativos establecidos, de lo 2 ESE. Barancaberne,para vigeeia 2023 Gefiid y martvo o Implmertacion de e Gesidn el iesgo, or o ual
cualen o resutados de calfcarin s siado h sido OPTMIZADO, evdenciando dus | adminisaciin tlfesgo esé compleanent| o d tsgos nsttclora & oo e ’ 2l cual se e reao gestn
i a3 acciones de mgacin o pan de manso deterinades pars os riesgo, or partede o responsabes espados:
Evaluacién de frmers o lss opaaciones y procesus de a oanizaean ast mismo so actualzta Polica do Riesgos, annarcatas en of Sistma o " o g ;
. si Inegtado e Gesuon del RisJo (SARLAFT, ICOF Y BTEE).y s fspeciva aprobacon mediane acuedo de dunta Drecua o 1 isma scamero y manelo de s resqos, sk realiaro s respethos sequimerios e evabac o 3%
riesgos e se formetaron mapas e iesgos o prooesos paa a wgencis i eveluaoy ueron evluados por contel I i
Debilidades Debiidades
Lafalta de puntos de control por fortalecer la riesgos. La faka
Fortalezas
Forakezas
En el marco de las se referentes a i de sistemas,
Recurto Humane, Gesian Compras y Alvecen . o .
Factracion,
|Como medida de control para la medicion y cumplimiento de la gestion, se aplicaron pericdicamente los indicadores del Plan de Gestion, o
indicadores de calidad estos se aplicaron con a periodicidad indicada. Para la vigencia 2023, se vienen midiendo los indicadores del Plan de
Gestion, asi como las metas del plan de accion y los respectivos indicadores del SOGCS y como elementos de control indicadores de del Plan de
Actividades de gestion en los procesos para el Modelo de Operacién. Gestin
si 5%
control de como par Control Intemo Insiitucional,
establecidos para las respectivas dreas misionales y administrativas, enre esos: el Comité Instiucional de Gestion y Desempefio, Comité ucionales, como i Insttucional,
Institucional Coordinador de Control Interno, Conciliaciones, Sostenibilidad Contable, Facturacin, Cartera, Glosas y los Comités misionales |
de Ley. Comite Goncllaciones, Facturacien, Cartera, Glosas y los
Comiés misionales de Ley.
Debilidades ™
Debiidaces




Fortalezas.
Enlo relacionado con la Gestion Documental, las Tablas de Retencion Documental estan definidas, aplicadas en las diferentes
dependencias (areas) productoras; asi mismo se adelants el ¥ las cuales fueron
presentadas al Comilé Institucioan de Gestion y Desempefio, para su aprobacion; de la misma manera en o relacionado a la Gestion
Documental, no se cuenta con la operatividad de la implementacion de la ventanilla tnica institucional

Las comunicaciones institucionales, se realizan a través de mecanismos internos definidos producto de la operacion, como lo

comunicacion escrta, coieos slecyncos, carleras: asi mismo S6 presentd, sosalzy publice en pagina web insiucionala poliica 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).

Fortakezas
las Tablas de
” ie el ente
or el Comite o se cuenta

e wilizan tas platat \ . como o son el SECOP Iy SIA obsera Lascomuicaciores nsuconae, s reskian 4 ravesde ocanos o deffdos et el oprac, oo o son
. Se dispone de un punto de informacion de atencion a la ciudadania, atencion telefonica a ravés de CALL CENTER, para la prestacion del que present Ley
Informacién y senvicio, aligua la disposicion de amplios y adecuados espacios y horarios de visita de pacientes: mediante la operacion del SIAU, que 3% incice do Accesoa k i %
e apiica al sector salud, en el cual se implemento y mantiene Ia operatividad de un érea funcional de partcipacin social, a fin de promover
comunicacion sencion ESE Tos usuarios. L con el sistema de informacion lizan & Ia contratacion, ySiA obsena.
siguientes modulos: referencia audioria calidad, comités, eventos,
Catsiaceen de usuaio (acciones \ma\es) laboratorio clinico, nutricién, esterilizacion, activos fijos, tesoreria (cuentas por cobrar, cuentas L CENTER, para ia
orpagr. ey ancos) g, compras, costos ospalao, i, prestpuest i geercial paramelzacion pacertes,
de apoyo el usuaro, o
Comenios arametzados s acuerd con 0 paciad bon o EPS . su Debiidades
como citas de medicina general, odotolgia, 4P, uigencias
. los al pago, esta én del senicio alimenta informacion La implementacion de a ventania tnica
presupuestaly financiera que se veﬂejan en'los modulos y que con los les del periodo 2024,y
con la puesta en los modulos del sistema
Debilidades
La implementaci6n de a ventanilla tnica
For
ar I igencia 2023, se reai seguimient a a gesién delPian de Gesio y el respecivo lan c accién insiucional, Se ha aplicada
periddicamente el mecanismo para la evaluacion de la percepcion de la Satisfaccion del senvicio y se ha realizado el respectivo reporte|
imestral a la Secretaria de Salud Distrtal, Departamental, y semestral a la plataforma SIHO (Sistema Informacion Hospitalaria), que aplica a| Foraeza
05 prestadores de senicios de salud. En o relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS, se aplico) Para i ercia 2023, sa eatah seqiioro a gestin del Pl e Gesicny i respecto an d accin rsdtcional Seta
la autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacion, bajo los estandares de la Resolucion 2003 de 2014 y la autoevaluacion del Sistemal apicado periodicamente el mecanismo para a evaliacion de la percepcion de la Satisfaccion del servicio y se ha realzado el
3y specivt epore Timestal i Secteana do Sakel Distial, Depariamerial. y semcstal a la paalora SO (Ssea
Unico Acreditacion, bajo el manual de estandares version 3.1, como se establece por normatividad y bajo los lineamientos metodolGgicos| e T e o pecadae o i e o £ s o S g
nccados por 1a Resoluion 123 de 5013, Se reaiog o segmionts o pa o mraments Ineuconal pr rocesoe. 1 gesion o 1] Carriae
PQR y se evaluo el estado del Sistema de Control Intemo. Se reportaron las mediciones de los indicadores de Ley establecidos para el lucion 2003 de 2014 y a it . b3l n3.1, como se
Siatera de Informacion 6o Calidad 1 Resalucon 256 66 2016 y 6 bocretd Nacional 2155 de 2004 de a dgenci e o nomaiidas 1 b ot ncamenion. metodolgoos G po I Resosion 133 de 3015, S0 reales
cegument a1 pan do meframiont Intcionalpor procesos, i gesion de s PORS y se evalu ofesadd el i
) Comie nstucionl de Cooranaci de Coniolmo - GICCL. 1 realzaco charsas comkés en 8 gencs, en os cusls se tan )
socializado los informes, tematicas, planes de reportes de Ley, las diferentes actividades Resomian 55 do 216 oDt i 3160 004 6o oS
el Plan de Auditorias y e T vigencia on mencion el st a1 Sstema de ool I
1 Comité Insitucional de Coordinacion de Control Iterno - CICC, ha realizado cversos comiés on l vigencia, en los cuales se
En lo relacionado con el sector del objeto sacial, se formul6 el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC 2023, han sociafzado los informes, temticas, capasiaciones, planes de meforamiento, seguimientos, reportes de Ley, las diferentes| %

Monitoreo bajo Ia metodologia de a ruta critca, establecida por el Ministerio de la Protecci6n Social, complementado con la aplicacion de auditoria)
[médica, requerida en la prestacién de senios de salud. Se adelants el programa de audiorias que se formuid para la vigencia 2023, en Il
rlaconado con o Sistema de Conitlnieno e desarly as auiras memas a proces e Gesicn Compras  Amacén, Gesin|
Rerso umano, Dieccanaieno Esaégco y Planeaidn, Sequidad y el e el Tabalo,Gestn Jurdia yConratacin y AU €l
cmpodramionts del meloramion coninue. e se adencia en los Planes do meforamient suseri con 1 Contalota Munepal do
SaancAbam e, 05 CublespTEseNIaon avances SNTCANNS an el cumplimianto oporunG en 1 dessrrolo de fas scciones, sogm 100
iempos y fechas definidas

Debilidades
Mejorar el analisis de datos de los indicadores del SOGCS, obtenidos en las respectivas mediciones

Jefe Jficingd Asesord Control Interno

de Audtoria para e la Caidad - PAMEC|

2023, bajo a metodologia de ka ruta criica, establecica por a
o audiora i, reqeridaen  resacén d senios do sakt Se ven adlatardo ol pograma do aucioras que 5o

formu para la vigencia 2023, en o relacionado con el Sistema de Control Inferno se ha desarrolado las audiorias internas al
[roreso de Gosién Cameras y Amacény <o encusnira ene eucion o6 rocesos de Dieccionamiorto Esvalepeo - Paneacion
7 Reeso Humano, s ms so e programaa s aucorias a s procesos urdca y Contacion, SAU y Sercad|

continuo, que se ar
ia Contaloria Muricipal de os cuales Significativos de s

s iempos y fechas defiidas.

Debiidades
Anaisis de datos de los indicadores del SOGCS, no se realza andlsis de datos de los resutados obtenidos en las respectivas|
mediciones.
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