Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
ENERO A JUNIO 2024

Estado del Sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

En la evaluacién del primer semestre de 2024, se puede evidenciar que el Sistema de Control Interno del Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, se desarrolla de acuerdo a los componentes
del MECI, los cuales estan operando de manera integrada, sin embargo se observa que algunos elementos de control se encuentran en diferente nivel de desarrollo lo cual amerita seguir
fortaleciendo los aspectos identificados con deficiencia de control en su disefio y/o ejecucién.

¢Es efectivo el sistema de control
interno  para los  objetivos
evaluados? (Si/No) (Justifique su
respuesta):

El Sistema de Control Interno se encuentra enmarcado en los lineamientos normativos que se articulan con los objetivos institucionales y la gestién institucional; no obstante se evidencian en las
evaluaciones de sus componenes debilidades que al no implementar acciones de merjora para fortalecerlas pueden afectar la efectividad de los procesos y resultados institucionales.

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) (Justifique su respuesta):

En el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, se tiene definido el esquema de lineas de defensa documentado en el Programa de Gestién del Riesgo, el cual se desarrolla desde la Linea
Estratégica con el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, los lideres de procesos vy la oficina de Control Interno, efectuando actividades de monitoreo y seguimiento de controles,
analizando el desdempefio de los procesos y el tratamiento de las acciones de control, que generen resultados en la gestién institucional.

Componente

¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o

Fortalezas

Fortalezas:

« Aprobacion Tablas de Valoracién Documental por el Comité
de Gestién y Desempefio.

+ Adherencia a la Cultura del Autocontrol

* Seguimiento y cumplimiento al Plan Anticorrupcion.

« Seguimiento y cumplimiento al Plan Operativo Anual.

« Cumplimiento al Plan Anual de Auditoria de Control Interno.

Debilidades:
« Socializacién y aplicacion del Cédigo de Integridad

« Falta adherencia al Programa de Gestion Documental
« Desactualizacién del Programa y mapa de riesgos.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior anceinal

del componente

Fortalezas:

« Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién Ciudadana.

» Fomento Cultura Autocontrol

« Inclusién del Codigo de Integridad y Conducta y Buen Gobierno
en los procesos de induccion.

* Operatividad del Comité de Convivencia Laboral 2%

Debilidades:

« Aplicacion del Codigo de Integridad

« Operatividad del Comité de Conducta y Buen gobierno
» Cumplimiento del Programa de Gestion Documental

« Desactualizacién base de datos SIGEP




¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Componente

Evaluacion de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o

Fortalezas

Fortalezas:

« Evaluacion de Gestién por Dependencias.
« Evaluacion y reevaluacion de proveedores

Nivel de
Cumplimiento

componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

« Actualizaciéon Mapa de Riesgos.
« Implementacién de Gestién del Cambio.

Avance final

del componente

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Interno.
Debilidades:

« Desactualizacién del Mapa de Riesgos
» Cumplimiento a los Planes de Mejora

Debilidades:

» Cumplimiento de acciones de planes de mejoramiento en el
tiempo establecido.
« Efectividad de los controles.

Debilidades:
35% 44% . 9%
« Analisis de indicadores para toma de decisiones. Debilidades:
« Desactualizacion del Programa y Mapa de Riesgos. . i ”
« Definicién de acciones cuando se detecta materializacion del Evalugglf) ny Reev?luamon de Proveedores. I
riesgo. « Definicion de acciones cuando se detecta materilizacion del
» Medicion Factores internos y Externos. riesgo.
* Implementacion procedimiento Gestion del Cambio.
Fortalezas:
« Integracién de Sistemas de Gestion.
+ Cumplimiento requisitos ISO 9001:2015 Fortalezas:
« Actualizacién Mapa de Procesos )
+ Cumplimiento Politica Gobierno Digital y Seguridad Digital « Integracién de Sistemas de Gestion.
» Cumplimiento requisitos 1ISO 9001:2015
o -4%
Debilidades: Debilidades:
: E\;I;il;i%r:]ii;ﬁ;ﬂ::gzg:;?:éumemos (Diagnéstico). « Evaluacién de actualizacion de documentos (Diagndstico).
« Caracterizacion de pocesos desactualizadas . EZ;";Z crzggc?grt]oj;aggg:gg:zgsl:gualiza das
« Desactualizacion del Programa y Mapa de Riesgos. p
» Seguimiento a controles de riesgos y evaluacién de los
mismos.
Fortalezas: Fortalezas:
« Unificacion de registros a un solo sistema de informacion. : Satlsfacslon de usu?lr'los L
« Actualizacién Pagina Web. Publiccion de informacion + Evaluacion de efectividad de canales de comunicacion.
 Overatividad del%omité d'e Sequidad del Paciente : « Unificacién de registros a un solo sistema de informacion.
P 9 ’ + Canales de informacion internos. 4%
Debilidades: Debilidades:
« Andlisis de indicadores para toma de decisiones. s . " .
« Caracterizacién de usuarios o grupos de valor « Desactualizacion de informacién en pagina web.
: « Caracterizacion de usuarios o grupos de valor.
Fortalezas: Fortalezas:
« Auditoria a servicios tercerizados I s
- Seguimiento a PQRS + Plan Anual de Auditoria aprobado por Comité de Control
« Seguimiento a Planes de Accién Interno. . . . -
« Informes de Auditorias « Evaluaciones independientes periédicas de Control Interno.
* Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité de Control * Informes de Auditorias. 3%




