Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

II SEMESTRE 2024

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

4Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Los componentes se encuentran en proceso de articulacién y

tiesgo; asi tambien en o

las debilidades

en cada

ya que se estan ando
o 1o ection para ¢ Iog1o do 105 esultados con i operanidad de los Comics.

la informacion y yen

en lo relacionado con documentacién de procedimientos, politicas , controles y la identificacion y gestion del

¢Es efectivo el sistema de control interno
paralos objetivos evaluados? (iiNo)
(Qustifique su respuesta)

La evaluacion evidencia que la E.5.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 a efectividad del Sistema de Control Intermo.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permitalatoma
de decisiones frente al control (SilNo)
(ustifique su respuesta)

Componente

mp ta presente y
funcionando?

Si

Evaluacion de s
riesgos

Actividades de s

control

La entidad presenta en su estructura organica con las lineas de defensa establecidas, Io cual opera a nivel de procesos y en los Comites Istitucionales establecidos, asf mismo, se tiene documentadala operactividad de los roles de las lineas de defensa.

Nivel de

Cumplimiento
componente

Estado

ylo Fortalezas

Fotlezs: En o sacorado con f Desaro de Takrto e, en marco e Mol egac o PRrescn WG, s fomul ars s geci 2024 of P
st de Gestnde T Hare omprende acividades de capaciacion, bienestar, estimuos € incentivos, informac IGEF
demés

n, implementacion del Si
iocios on mevea e Tamo. Fuano; . riome. e 5 reaks deion. socktsacin do Codg . Eren valres, Prieon o
Recceon ot Persos

crores apeanes (SN PO LD SO0 SCCF - SARLAET, a2 consoldaron en el Pln de Gesien de Ia Geeriey este se desarrola con e
2024, el cualde- 100%, una accion|

Igualmente e formuaron los planes para la Gestion del Takenio Humano, como lo son el Programa de Bienestar, Estimulos e Incentvos, Plan Insticional del
Capacitaciones, Plan de Vacancias y Prevision del recursa Humanos por oira parte se formuld y ejectt el Programa de Sequridad y Salud en el Trabajo, Programa de|
‘Sequidad del Paciente, el Programa de Audiorias para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC, el cual termino la vigencia con un 97.4% de efecucion, asi mismo sel

s RESE. nia peracion por enidad,

del Sistema Oblgatorio de Garantia de Calidad en Said — SOGCS y Ia designacion de lideres de procesos para realizar una gestion eficaz en procesos, ya que esos|
complementan y apoyan fa integracién enre responsabiidades y gestion de los procesos armonizada con la dependencia; se avanzé en la documentacion del
procedimentos en los Procesos Asiserciles: Serviio Ambuairo, Farmacia y Promocitn y Manteimiento de fa Saud, asi mismo en s acualizacion de ks

Pocsdimrts gl Proceso Cartol oy Siames de i inormaciny Comncacanes.En sacin a skt de e, e fomuaron dcaees e gsin
coiiaos para vl porccamens  gooion \l\smumanal dekESEe y Gerercia, ano

indicadores 2193,y los

a ferente a oportunidad,

Debilidades

Documentar os Procedimientos de 1os demds Procesos.

Fortalezas: La E.SE. Barrancabermeja, para & vigencia 2024 definid y mantuvo la implementacion de la Geston del Riesgo, por ko cual formulo of mapa de riesgos|
Instucional, o

riesgos, por parte de los responsables designados; al ratamiento y manejo de los riesgos, se le reazaron I0s respectivos seguimientos de evalacion de acuerdo a os|

esta completamente inmersa en las operaciones y procesos de la organizacion; asi mismo se actualz0 la Politca de Riesgos, enmarcadas en el Sistema Integrado de|
(Gesindl Rleago (SARLAFT, SICOF Y PTEE), n  cual e Nz sy orkoue 8 Lineesdo Defansa anpro e acitn d s tesgsscionais o
£.SE.8. y su respectiva aprobacion mediante acuerdo de Junta Directiva de

haciendo énfasis a los riesgos para la prevencion del Lavado de Actvos y Financiacion del oo TSARCAFy 3 o o Opacid y Frudl (s\cor), phed

Debilidades:
La falta de puntos de control por procedimientos para fortalecer la mitigacion de los riesgos.

Fortalezas

Como medida I medicion y

Ia gestion, se apicaron los indicadores del Plan de Geston, indicadores de caldad estos se|
apicaron cona periodicidad indicada. Para la vigencia 2024, se adelants la medicion de los indicadores del Plan de Geston, asi como las metas del pian de accién y os|

Operacion.

Se mantene la e

para el Sistema de Control Intero Insitucional, establecidos para las
misionales y administrativas, entre esos: el Comité Insttucional de Gesti6n y Desempefio, Comité Instiucional Coordinador de Control Interno, Conciliaciones y Defensal
Judicil, Sostenibiidad Contabie, Facturacion, Cartera, Glosas y los Comités misionales de Ley.

Debilidades

Nivel de Cumplimiente
componente presentado
en el informe anterior

Fortalezas: de Talento Humaro, formule|
pra s iencia 2024 el pln Estatéico de Gesin de Taleno Humano, e conprerce pirvhaing capaciacion, mnesw
estimuos e incentvos, nformacion, impementacion del SIGEP, y s demas ineamientos idos en materia de Talento Hum

e ta mig Etica, Valores, Principi

Respecto al Direccionamiento Estratégico, pianeacion institucional; La Ala Direccion tiene implementados el Sistema Oblgatorio de la
(Garania de Caldad de Saud y otros sistemas apicables (SGSST — PGIRH — SGD - SOGCS) que se consoidaron en el Pian e

uamere so fomuaron os pares paa t Gesn dl Taleto Humano. como b san o Programa de plenestar, Estinos o
Incentivos, Plan Insitucional de Capacitaciones, Plan de Vacancias y Prevision del recurso Humano; por otra parte ¢l Programa del
Seuridady Sau en 6 Tabal, Poorama d Sequrdad el Pacient, 1 Procram 6o Auctoras pre &1 Moloramoro e Caldad |
[PAMEC, Programa de Mantenimiento Hospitalario.

i miso, a E.5.E. Barrancabermeia, cuerta con un Modelo de Operacion por procesos que evidencia a operatividad orgarizacionl
e eniid aineados en e mao ce Sistea Obgatoro e Garantisce Cadad e Sald ~ SOGCS y i designaiande deresce
procesos para reaizar ya que e [ b
oesicn de s procesos amrizaca con Gependonch s avans on i documentacin de pocedmienos an o drea francers|

anuales de|

caea, conatl.poesy
Cartera y Contable

En relacion a elementos de medcion, se formularon indicadores de gestion definidos para evaluar periddicamente la gestion

caidad y produccion establecidos por la normatvidad del Decreto 213, y los indicadores del Sistema de Informacion de Caldad en
uc, X

Debiidades: Caracterizar los procesos que conforman el Modelo de Operacion

Avance final del

componente

Fortalezas: Ls E.E. Bamancabeies, pars & venci 2024 GEITo y Maro | Inplmentaci ce s Gesian el R, por 0

ual de riesgos cual se ke realizo geston|
P

s resgs, por
 manelo do s tesgo, se o resaaron s respoceie s to evbaccn do scierh 8 os inesriecs wericos o
s estabecbe, de o cul en os Tesckatos de calleaton su esads 1A Sdo OPTMIZADO, tvduncendo e &

iminsacion dol 150 054 complelament rmersa on 6 aporaconcs 3 ocesos ce  orgarzacin; sl i 50 acsat

Politca de Riesqos, enmarcadas en el Sistema Integrado de Gestion del Riesgo (SARLAFT, SICOF Y PTEE), y su respecival
probacon mockarc acuad e Jua Ditactva. e s manéra s6 ormuon mapas da 13004 po poces0s para s vgonca
e evaluacion y fueron evaluados por control nterno

Debilidades:
La fakia de puios de control por procedinientos para fortalecer la miigacion de 1os riesgos. La faka de formulacion de riesgos|
AFT

6%

Fortalezas

indicadores de calidad estos se apicaron con la periodicidad indicada. Para la vigencia 2024, se vienen midiendo los indicadores del

Plan de Geston, asi como las metas del plan de accion y l0s respectivos indicadores del SOGCS y como elementos de control

Se maniene la operatiidad de los comités instiucionales, como linea de defensa para el Sistema de Control Interno Institucional,
estabiecidos para las respectivas dreas misionales y adninistraivas, entre esos: el Comité Insiitucional de Gestion y Desempeno,
Comité Institucional Coordinador de Control Intermo, Concilaciones, Sostenibiidad Contable, Facturacion, Cartera, Glosas y os|

Ley. y audiorias, de evaluacion|

d de la Ala Direccion,

los procesos e
dela

Debilidades

0%




Fortalezas: En fo relacionado con I Gestén Documental, s Tablas de Retencion Documental esian defdas, apicadas en s dferentes dependencias (dreas)
oras; asi mismo se adelani el proceso de alsiamiento de series y subseries documentales, la cuales fuefon presentadas al Comité nsiucional de Gesiin Y
Desempoto ars s probacio: do b misma manera en o rolioad  a Geson Documenl s o so o ik ¢ imknentac de b veran i
insiucional, Modelo Integradol
de Pianeacion y Gestion MIPG; Por ora parte se presents, sociaiz6 y publco en pagina web neinssons b Potics 3 éommacin ¥ comunicacion y la Poliica de| Fortalezas: )
Segura de 1 nformacion Instiuconal En relacion al Mejoramiento Continuo, se dispone de i pdgina web insttcional, e presenta a informacion instiucional bajo os|
ineamientos establecidos de la Ley 1712y ITA (indice de Acceso a la Informacion|
Se dispone de la pagina web institucional. que presenta Ia informacion insiitucional bajo los ineamientos establecidos de la Ley 1712 de 20214y su evaluacion frente al Pibica). Se uilzan i 1a contratacion,
e T (e e Trsarriny Atz e Pt e s almesaieraess i b o ot com o e vione it . como st e formacén e gesion document: se dspone de
o, < vavs do CALL CENTER,paa gl e apio, s oy st f;;*’,:m;";g;zfgfﬂ “::;g;‘g", :h c‘;:“;:'a» a‘*"c‘°";3:'°";;:;:f;;,s:;l;gg'ﬂh pare o pesicin o servco. o g
pecientes; mediant i opernciin del SIAU, e agica al secor sabl, enel sl sa sctor sa, n ol cal e memen y maniene a operaivicad d n rea ol do paricpacio soci a e romver
9o prommer 1 atnion e romacin ecivayssrivaenve £ Baracabamei y b s i i s con 1 e do mormaconparecen v inncion & wiommacin sfeciia y aserive ente I E S Baancabermep y s tsion Lo enichd cuia con ol sema o
~ o ta de los sigui autorizaciones, referer conrarreferencia, auditoria, cabdad, Cﬂ"“'ts eventos, satisfaccion de usuario (acciones legales), mvormamn panacea el cual consta ne \ns siguientes mmuos amenzacmnes, referencia y cemvaneverenc
Informacién y s ebortor iico mancion,asarkzacion. actvs i mesmevva (et porcovar,cuentas orpagr oy barcs), gosas, conprs, costos hosplars, e comités, eventos, satistaccion de usuario (acciones. legaes), laboratorio clinico, nutricion, esterizacion, 5%
comunicacién d presupuesto pibico, gerencial s, fare ospializacion, emermenn odontologia, vacunacien, citas y citas web sel (cuentas pol cobrar. cuenas por naaar, ca;ay bancos), wosas cempvas cnsws hnsulalanes, mmma Dves\l»esln pubhcn oevemlal
mema ‘cumpimiento de los moduios. aaienciaes. y s apoyo pamewo desde un proceso desde la creacion del usuario, su verificacion de derechos, asignacion de| ospitaizacion, enferme . vacunacion, citas
rios paramerizados de acuerdo con b pactado con las EPS y enidades conratanes, su correspondiente prestacion del senvicio tales como citas de medicina e uAan ds o8 mO0abs ssseniis y o6 apeyo.parienio desds U process Gesds I cTescion o \suane. su
ﬂer\eva\ odontologia, P&P urgencias y hospitaizacion, BDWO diagnostico como laboratorio clinico, apoyo terapéutico como farmacia, los cuales son cobrados all
aue se refean en los méclos y administratvos que se implemertaran) coreapondients resiacion g servco les comn cias 4o medcna ganeal adoiooge, PAP, wgencies y hosptalzacion, apove
con Ios saldos mua\es del Delmdo 2024,y con. \a puesta en mavr,ha de todos los m6dulos avanzé en pro| po) . farmacia. Asi
e daros personales, ¢ ol Sistema de
1manuab5 Politicas, Vovmams‘ avisos, nior,edvm\emos) el cual coadyuvo a identificar los encargados de las bases de datos que se administran msnmcmna\men(e De la|
se avanzo en la acualizacion del Registro de los Actvos de Informacion ¢ Informacion Clasfcada y Reservads, dando cumplimiento a s ineamientos deoilidades
g;'";g:; delaLey 1712 do 2014, por med del cual e creala Ley o g:;:g:'f;g;';js;g:xg;:;g:’g:g;g:;:;“ﬁ;:s:ﬁ:";‘“::;:g:"‘z;:f;“;ﬂgg;';‘g;f:;; L et ot S o o st PAVACEA i sl e i o s st
reservada y el regisio de actios
respectiva vigencia 2024.
Debilidades: dos PANACEA
Fortalezas
ara a vigencia 2024,
a Timosratan Seerears de S Dkl Dopraene ysemesta Fortalezas: Para a vigencia 2024, s realizt sequimiento a i geston del Plan de Gestion y el respecivo plan de accion nstiucional.
a a pataforma SIHO (Sist 5o 1 apicado periodcament el necaismo par a evaliacin d  perepciin e a Sasfacin sy se etz o
cadd enSalo - SOGCS s aplca atovakiacion el e Uncode Hailacn. b s esindares e Rl 5100 do 2019y i autooaacen .m e imestila a Secretart do Sak Distial, Deparamertal smestl . ptaforma SO (St formaci)
istema Urico Acrediacion, bajo ¢l manual de estandares version o establoce por normatvicad y bap fos neamentos metodologcos idados por Hnspﬂalar\a) e apca b la Cal
Resoneion 135 da 015, 04 aizs el Seimirso sl pln e mejulam\enla nttcional por rocescs  gesion 6 as PORSOF. se reazo vakacionl P s aceon alud — . se apics la autoevakuacion del Sistema Unico de Habiltacion, bajo los estandares de la Resolucion 2003 de 2014
‘a implemertacién del Sistema Integrado de Riesgos de Gestion nstucional (SARLAFT — SICOF) y se evaki el estado del Sistema de Control Inerno; asi mismo sel y\a aumeva\uac:bn et Sl Lo Acredackén, bl ) marual 3¢ stindars version .1, oo s esiablece por normatidady|
Tas mediciones de los ndicadores de Ley o e a Resok o o neamienos meteilogos ndaos ot Fesobion 125 de 2012 Se ealas 1 segimarto ol an e mepramerc
e a vigencia ol ot mocosos. I Goston 0 o PR 50 vl o eoiad il S G Contl o, 5 epoiron s medcons
e 1o ncicatiros o Loy osablcos par & Setema de lormacon do Cakdad i Resolcion 256 d 2016 y & Docres Naconl
1 Comié Instiucional de Caordinacion de Control Iterna - CICCI, ha reakizad ci vigencia, en os cuales se 5 informes, emdticas | 2193 de 2004 d I vigencia
capacitaciones, planes de mejoramiento, seguimientos, reportes de Ley, las diferentes actividades Druglamadas‘ ejecutadas en el Plan de Aud\lar\as y Seguimientos de la
1o ol e Conrnstnde Cortl o -G el oo corisanl eri o s ces o
5 de Ley, s dierentes actvidades
Monitoreo si En lo relacionado con el sector el objeto social, se formuié el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC 2024, bajo la metodologia de la ruta| e 0%
o, st por Ve s Pt Sl cmkemerta con s accin o i, e o pesacn o sorvcs o s o
acelans el programa de auditoras que se f @ a igenia 2024, e o reonado con el S e Control Inero se Gesarcl s auoras memas i ol con o secr o s s o s e Ao prs o Meorrins e G- PAVES
tema do s ¥ “ambaatorios, Gost ) . 2024, bajo la metodlogia de a ruta critca, establcida por el Miistrio de a Proteccion Social, complmenta
y Sequrdad y Salud en el Trabajo; continuo, o Panes Vuricipal | e mem‘ euenia o o esiacin de senios d Saue. S0 il ol prorama do aoras e 6 loml pa
- v Almacén, Gesnan Recurso Humano, Direccionamiento Estratégico y P\amacmn‘ Sewudaﬂ y Salud en el Trabajo, Gestion jca
Debilidades Comvamcion y SIAL: £l srpoderamiot 46l meforamieto conuo, e 5 ovleni an s Plaros de meloramrte sert con
o dci para isional Conualoria Municipal de os S Sanfiatvos en ©oporuno en el desarol
de tas acciones, sequn s tiempos y fechas defncas. Se formud el Plan de Audtorias y sequimientos de la vigencia 2024, en &
Clos & b echa de sciment, 2o ran accnade audlones emas o poceses Fomaci s go u oo
Debilidades: May s

O GONZALEZ
Jefe Oficina'Asesora Control Interno
E.S.E. Barrancabermeja






