Nombre de la Entidad: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Periodo Evaluado: JULIO A DICIEMBRE 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 S En la evaluacién del segundo semestre de 2024, se evidencia que el Sistema de Control Interno del Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE., continta su implementacién, asegurando su
integrada? (Si / en proceso / No) | sostenimiento y mejora continua, de acuerdo al desarrollo de los componentes del MECI, los cuales se articulan dentro de las dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
(Justifique su respuesta):

¢Es efectivo el sistema de control

interno  para los  objetivos S- Se identifican implementados y funcionando los componentes del MECI, debido a que en el Hospital Departamental Maria Inmaculada se tiene definida una estructura de gestiéon que es adecuada
evaluados? (Si/No) (Justifique su | para la operacion de los procesos, que se encuentran documentados, implementados, socializados y evaluados.

respuesta):

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):

. El Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, tiene documenado el esquema de lineas de defensa y actualizada la Politica de Administracién del Riesgo en el Programa de Gestion del Riesgo,
S| el cual se desarrolla desde la Linea Estratégica con el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, los lideres de procesos y 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 gestion institucional.

Nivel de
Cumplimiento

¢(El componente Nivel de

Com ponente esta presente y Cumplimiento

funcionando? componente

Avance final

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o

componente Estado del componente presentado en el informe anterior
presentado en el
informe anterior

del componente

Fortalezas

Fortalezas:
« Aplicacién cédido de integridad en procesos de induccién. Fortalezas:
« Seguimiento y cumplimiento al Plan Anticorrupcion.

« Tramite oportuno de manifestaciones.

+ Funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacion de|
Control Interno.

« Funcionamiento del Comité de Gestion y Desempefio.

« Evaluacion de Desempefio Laboral.

» Cumplimiento Programa de Bienestar Social

« Aprobacién Tablas de Valoracion Documental por el Comité de
Gestion y Desempefio.

+ Adherencia a la Cultura del Autocontrol

* Seguimiento y cumplimiento al Plan Anticorrupcion.

« Seguimiento y cumplimiento al Plan Operativo Anual. 6%
« Cumplimiento al Plan Anual de Auditoria de Control Interno.

Debilidades: Debilidades:
« Socializacién y aplicacion del Cédigo de Integridad
« Falta adherencia al Programa de Gestion Documental
« Desactualizacién del Programa y mapa de riesgos.

« Funcionamiento Comité de Conducta y Buen Gobierno.
« Falta adherencia al Programa de Gestion Documental
« Fomento Cultura de Autocontrol

* Funcionamiento Comité de Convivencia Laboral




Nivel de

¢(El componente Nivel de . P f - Cumplimiento .
Com ponente esta presente y Cumplimiento Lol eVt el o e ekt e vl componente Estado del componente presentado en el informe anterior LAZEITDEL
s Fortalezas del componente
funcionando? componente presentado en el
informe anterior
Fortalezas: Fortalezas:
+ Actualizacién manual de procedimientos del Sistema de . Ex::z:zzg: dereisztf:c%: cljj:pf:\?ee;;éar:s
Administracion del Riesgo de SARLAFT. y P!
- + Aprobacion del Programa de Transparencia y Etica -
EvaluaCIOI’\ de X Debilidades:
) Empresarial. 359, 21%
riesgos + Andlisis de indicadores para toma de decisiones.
Debilidades: . Desggtygllzamon qel Programa y Mapa de Rlesgos_. o
« Definicién de acciones cuando se detecta materializacion del
« Analisis de indicadores para toma de decisiones. tlillsggi'cién Factores intemnos y Externos
* Implementacion procedimiento Gestién del Cambio. * Implementacion procedimiento Gestion del Cambio.
Fortalezas: Fortalezas:
« Integracion de Sistemas de Gestin « Integracién de Sistemas de Gestion.
L . o~ « Cumplimiento requisitos ISO 9001:2015
« Cumplimiento requisitos ISO 9001:2015 « Actualizacion Mapa de Procesos
: Actu_a!l;amon Mapa de_ 'Procesos » Cumplimiento Politica Gobierno Digital y Seguridad Digital
. . * Revision por la Direccién
Actividades de 10%
0
control Debilldades: Debilidades:
« Evaluacién de actualizacion de documentos (Diagndstico). . E\ézlllij;ig;ii:g;f%:g;;g:;?sgumemos (Diagnostico).
« Realizacion autodiagnésticos MIPG R 9 .
L ) ” « Caracterizacion de pocesos desactualizadas
+ Seguimiento a controles de riesgos y evaluacion de los| R .
mismos « Desactualizacién del Programa y Mapa de Riesgos.
| « Seguimiento a controles de riesgos y evaluacion de los mismos.
Fortalezas: Fortalezas:
» Unificacion de registros a un solo sistema de informacién « Unificacion de registros a un solo sistema de informacién
(Dindmiga Gerencial). e oA s X L :
Informacién y « Actualizacién Pagina Web. Publiccién de informacion. : Actualllza.cmn Pégina \'N’eb. Publlc'mon de |nform acion.
. " + Operatividad del Comité de Seguidad del Paciente. * Operafividad del Comité de Seguidad del Paciente. 3%
comunicacion Debilldades:
Debilidades: .
. - . « Andlisis de indicadores para toma de decisiones.
« Andlisis de indicadores para toma de decisiones. M N
M, N « Caracterizacion de usuarios o grupos de valor.
« Caracterizacion de usuarios o grupos de valor.
Fortalezas:
Fortalezas:
« Auditoria a servicios tercerizados
« Publicacion de informes de Ley de transparencia « Seguimiento a PQRS
« Socializacion informes de auditoria a los lideres « Seguimiento a Planes de Accién
« Seguimiento a PQRS « Informes de Auditorias
Mon itoreo « Seguimiento a Planes de Accién * Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité de Control 7%
Interno.
Debilidades:
Debilidades:
« Autodiagnosticos MIPG
» Cumplimiento a los Planes de Mejora « Desactualizacién del Mapa de Riesgos
» Cumplimiento a los Planes de Mejora




