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INFORME DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DICIEMBRE-2022
5 SALUD SOGAMOSO E.S.E.
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio
puUblico

1.1 Aplicacién del Cédigo de Integridad. (Incluye andlisis de desviaciones, convivencia
laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados).

Para el 2022 la P.U. Lider de GETH, y el Equipo de Apoyo, enfocado la Integridad del
Talento Humano, generando documento de Andlisis del Instrumento de la Medicién de
Cultura Organizacional, con énfasis en adherencia y aplicacion del cédigo de integridad.
En el cual realiza Andlisis y medicién de las desviaciones, determinando oportunidades de
mejora. Este documento se toma como insumo para toma de decisiones, mediante plan
de accion que promueva la adopcién e interiorizacién de Valores Institucionales,
ejercitados en la Integridad del Talento Humano, con lo cual se abordan los conflictos de
Interés e implicitamente coadyuva en la mitigacion de riesgos de corrupcion.,

En el MIPG, se considera que la politica de infegridad es el motor de implementacion,
Salud Sogamoso ESE adapta en su direccionamiento estratégico. Segin acuerdo 005 del
2020, se establecen como valores de integridad Institucional segun resolucién No. 164 del
22 de Marzo de 2019.

Para la vigencia 2022 y en articulacién con el cédigo de integridad se busca afianzar la
Cultura Organizacional de Salud Sogamoso ES.E., orientada al cumplimiento de los
objetivos estratégicos y el compromiso con los principios y valores institucionales, a través
del programa de tfransformacién cultural, asi como también fortalecer la gestién de
conflictos de interés.

De ofra parte se realiza seguimiento a Quejas o denuncias sobre servidores (PQRSF-Comité

s

Etica- Comité de Convivencia), GMA-P-010 elaboracién del informe de PQRSF,

La Oficina de Control Interno, evidencia adherencia a la cultura organizacional, mediante
la aplicacion e interiorizacién del cédigo de Integridad y cédigo de Etica.

Se evidencia practica de Estrategias a partir de la promulgacién del codigo de
Integridad; mediante adopcién de valores, prendiendo una luz como compromiso de
lluminarlo e irradiarlo en el diario vivir Empresarial y Personal, demostrando conocimiento
cumplimiento y adherencia al cédigo de integridad: Se practica Auditoria, mediante.

a) Encuestas en forma general al Talento Humano,

b) Encuestas focalizadas a Lideres como gestores de la practica y verificacién de |as
obras por parte de cada servidor pUblico.
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Se evidencia el documento denominado "Implementacion de los valores del servicio
publico", el que contiene un diagnodstico del estado de los valores que contiene del
cédigo del integridad de la enfidad y su armonizacién con el cédigo de éfica.
Adicionalmente se cuenta con un plan de trabajo que contfiene un cronograma de
trabajo. Sin embargo, el documento no presenta de manera explicita una metodologia
de implementacion, por lo cual se recomienda incluir un capitulo que oriente sobre la
metodologia que se va a emplear y es soporte del plan de trabajo.

Se evidencia documento en 0 HYPERLINK
"http://www.saludsogamoso.gov.co/sp/docs/2019/Codigodeintegridad.pdf”
[ http://www.saludsogamoso.gov.co/sp/docs/2019/Codigodeintegridad.pdfll .

Procedimiento de Tramite de Peticiones, Quejas, reclamos, Sugerencias, Denuncias y
Felicitaciones GAU-P-007 V5 abril 22,Res 180 la que modifica la resolucion No. 278 de 2019
" Por medio de la cual se unifican el Comite institucional de gestion y desempefioc con
del sistermna obligatorio de garantia de la calidad de Salud Sogamoso E.SE.

Comité de Humanizacién

Comité de Etica

GTH-PG-008- Programacién de Transformacion Cultural
Plan Operativo  Anual del Cédigo de Integridad.

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

Salud Sogamoso E.S.E., a través de la P.U. de GETH y de la P.U. Contratacion, desarrollan
el autodiagnéstico de Conflictos de Interés, identificando oportunidades de mejora de lo
cual se emite Plan de Accién para ser desarrollado en el 2023.

Como Fortaleza identificada dentro del Autodiagnéstico: Busca evitar riesgo que el
Talento Humano, pueda afectar incorrectamente el desarrollo de sus deberes y
responsabilidades oficiales.

La Oficina de Control interno, se ha estado presente mientras la realizacién del andlisis del
autodiagnéstico Manejo de Conflictos de Interés; insumo primordial de complemento
para controlar el riesgo Conflictos de Interés.

A partir del Autodiagnéstico las P.U. lideres logran realizar un programa que coadyuven
en la anulacidon de conflictos de Interés Institucionales,

Con lo cual se erradica el que la integridad de sus acciones, tiendan a estar
indebidamente influenciadas por un interés secundario.

Se hace necesario, documento denominado "Lineamiento para la apropiaciéon del
conflicto de interés' como mecanismo para lograr una adecuada implementacion e
interiorizacién en los funcionarios de Salud Sogamoso E.-S.E., sobre la transparencia en el
ejercicio de la funcién pUblica y la prevencién de conflicto de interés.
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Frente a la articulacion de los Comités de coordinacion de Control Intermo y el Comité de
Gestion y Desempefio, se ha establecido a partir de conformacién por la Alta direccion,
sin embargo se hace necesario mayor comunicacion asertiva, en forma de lograr la
Mejora Continua Institucional y la Evaluacion del Sistema Control Interno se realice de
forma acertada

2.2 Definicién y documentacién del Esquema de Lineas de Defensa.

Salud Sogamoso E.S.E., con el objetivo de especificidad de la definicién y documentacion
de las Lineas de Defensa y sensibilizacién sobre adherencia a las responsabilidades por
parte de cada linea de defensa Institucional; se actualizo la politica de control interno
segun resolucion 156 del 2022, en la cual se enfatiza en la conformacion de las lineas de
defensa y se definen responsabilidades por cada una de ellas por cada componente del
MECI (Ambiente de Confrol, Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y
Comunicacién y Seguimiento y Monitoreo).

Asimismo en la Poliica de Administraciéon del Riesgo Institucional, aprobada segin
resolucion 342 del 2020, se estableces los niveles de responsabilidad para cada Linea de
defensa definidas en el Modelo de Planeaciéon y Gestién

La oficina de Control Interno, evidencia que segun la resolucién 110 del 2019, establece
claramente las lineas de defensa, responsabilidades, seguimiento y monitoreo del sistema
en sus diferentes componentes, con el objetivo de articularla con el decreto 1499 del 2017
y el decreto 648 del 2017 ; La misma ha sido actualizada en forma periddica, donde la
mds reciente de las actudlizaciones se realizd el dia 26 de abril del 2022 mediante
resolucion 156-2022, mediante la cual se refuerza de quienes conforman cada linea,
responsabilidades de los conformantes de cada una de ellas basdndose en los
componentes MECI.

Evaluar la forma como funciona el Esquema de Lineas de Defensa, incluyendo la linea
estratégica

2.3 Definicién de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo
el Esquema de Lineas de Defensa.

Se Establece lineas de reporte que van desde los P.U. Lideres de cada proceso hasta
socializarlo en Comité de Gestién y Desempefio y/o Comité de Coordinacion de Control
Interno a la Alta Direccién para su adecuada y oportuna Toma de decisiones.

Cada lider suministra informacion de forma periédica, con datos y hechos que le permitan
la toma de decisiones a la Alta Direccién, asignar la responsabilidad y autoridad en todos
los niveles organizacionales, incluyendo lineas de reporte.

La linea de reporte es transversal e identificada acorde a la responsabilidad y autoridad
de cada linea de defensa y TH conformante, teniendo en cuenta que la comunicacion
se establece a través de la Entidad al interior y se realiza hacia el exterior con los grupos
de valor y grupos de interés Institucionales
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laboral de salud Sogamoso E.S.E. permitiendo a la Institucién, establecer actividades de
Mejora Continua.

Asimismo se cuenta con procedimiento de buzones de PQRSF, para interponer las
diferentes situaciones irregulares o que no correspondan a servidores publicos, con el
animo de dar efectiva y oportuna respuesta y de ser el caso se solicita formulacién de
Planes de Mejora al Profesional pertinente, por parte del Jefe Inmediato.

Desde la Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ha verificado que se ha
establecido el procedimiento de administracién del Buzén de PQRSF para Talento
Humano de la LP.S., (escuchdndote Mejoramos) como estrategia de comunicacién
interna, en forma tal que se tomen las acciones del caso.

Este procedimiento va desde la formulacién de la PQRSF (Peticién, queja, reclamo,
sugerencia y felicitaciones) internas por parte de los colaboradores en el mecanismo
definido por la institucién, hasta el trdmite y respuesta a la misma. El colaborador
encargado da tramite a resolver, revisa tiempos para dar respuesta oportuna, eficaz y
efectiva, por los medios establecidos para ello, agradeciendo y confirmando el recibido
de la misma y sefalando los tiempos formales de respuesta y/o solucién a su solicitud. La
asesora de Control interno, estd presente en cada apertura del Buzo verificando las PQRSF
interpuestas en busqueda del cumplimiento de leyes y normas aplicables, Cédigo de
Integridad.

Lineamiento 2:
Aplicacién de mecanismos para ejercer una adecuada supervision del Sistema de Control
Interno

2.1 Creacién o actualizacién del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
(incluye ajustes en periodicidad para reunién, articulacién con el Comité Institucional de
Gestion y Desempeio).

Salud Sogamoso ES.E. A partir de la constitucién del Comité de Coordinacién de Control
Interno, ha mantenido en forma permanente actualizado el mismo acorde a la
normatividad vigente y articulacién con la misma.

Para el 2022, Segun resoluciéon 156 del 26 de abril del 2022, se ha realizado actualizacién
del mismo reforzando la responsabilidad por parte de cada linea de defensa, Se
establecen reuniones periddicas cuatrimestralmente, sin embargo de ser necesario se
redlizan en forma extraordinaria. Es indispensable reforzar la sensibilizacién de Ias
responsabilidades de cada profesional lider de proceso

Como control para este Comité se cuenta con el Plan de Accién Operativo vigencia
2022, el cual tiene seguimiento periddico en Comité de Coordinacién de Control Interno
en periodos bimestrales y seguimiento de Gestién y Desempefio Institucional.

La oficina de Control Interno, evidencia que segin la periodicidad establecida para
reuniones ordinarias de Comité de Coordinacién de Control Interno, es cuatrimestral * se
evidencia que se realizaron reuniones durante la vigencia 2022, 3 reuniones de cardcter
ordinario y cuatro de cardcter extraordinario.
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Se hace necesario Facilitar canales de comunicacién, tales como lineas de denuncia que
permiten la comunicacién andénima o confidencial, como complemento a los canales
normales

1.3 Mecanismos frente a la deteccién y prevencién del uso inadecuado de informacién
privilegiada v otras situaciones que puedan implicar riesgos para la Entidad.

Se han establecido politicas apropiadas para el reporte de informaciéon fuera de la
entidad y directrices sobre informacion de cardcter reservado, regulaciones de
privacidad y tratamiento de datos personales, y en general todo lo relacionado con la
comunicacion de la informacién fuera de la entidad.

Salud Sogamoso cuenta con Matriz de Instrumentos de Informacién actualizado, en esta
se encuentra el indice de informacién clasificada y reservada, asimismo se encuentra
actualiza la politica de gestion documental

Salud Sogamoso cuenta con procedimiento de tratamiento y proteccidn de datos
personales GRI-P-007, Formato de Autorizacién tratamiento datos personales GRI-F-007,
Protocolo de Anonimizacion de datos personales GRI-PT-001, con lo cual se busca que
ademas de identificar los posibles riesgos de suficientes mecanismos que coadyuvan a la
prevencion del uso inadecuado de informacion privilegiada con lo cual se los riesgos para
la entidad, ademds se fortalecen los controles que previenen uso inadecuado de
informacién privilegiada: a través de procesos y procedimientos de gestion documental,
partiendo del autodiagnéstico, programa de gestion documental el cual contiene
planeacién estratégica documentada a partir de la organizacién, transferencia
documental, produccion documental, preservacion documental, plan de emergencias
documentales, formato de inventario documental, clasificacion documental, valoraciéon
documental, tabla de retencidn documental. Mediante lo cual se busca fortalecer los
controles que previenen uso inadecuado de informacion privilegiada.

La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento en periodos mensuales del software de
ventanilla Unica y el componente de transparencia y acceso a la informacién el cual estd
inmerso en el Plan Anficorrupcién y de atencién al ciudadano. Es importante mencionar
que el indice de informacién clasificada y reservada y el registro de activos de
informacién, son actualizados, socializados, aprobados en Comité Institucional de Gestién
y Desempeno (segun actas de Comité) y publicados en la p&gina WEB.

1.4 La evaluacién de las acciones transversales de integridad, mediante el monitoreo
permanente de los riesgos de corrupcién

Desde GETH, con base en el autodiagnéstico redlizado y de acuerdo a los resultados
FURAG, se evidencia la evaluacion de acciones transversales de integridad que conllevan
a la mitigacién del riesgo de corrupcion, segin se evidencia a continuacién: Salud
Sogamoso E.S.E., cuenta con la Matriz Anticorrupcion, la cual consta de la identificaciéon
de Riesgos de corrupcion, a los cuales se identifican causas y las posibles consecuencias
para formular los posibles controles con los cuales se logren mitigar la materializaciéon de
estos. Con base en la promulgacién de la Integridad en el talento Humano se busca
desarrollar la lucha contra de la corrupcién, mediante interiorizacion  en el Talento
humano, toda vez que es a él a quien corresponde desarrollar la responsabilidad de
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prevenciéon Institucional, mediante la actuacién personal con integridad y la adopcion
de decisiones basadas en la ética.

Mediante Resolucion 081 del 2022, se aprobd el Plan Anticorrupcion para la vigencia, el
cual consta de evaluacidon y seguimiento en periodos cuatrimestrales. PRIMER
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION, SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES, SEGUNDO
COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES, CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS
PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO. QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS
PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION, SEXTO COMPONENTE
INICIATIVAS ADICIONALES

Donde los objetivos son:

Identificar, prevenir, controlar y mitigar los riesgos de corrupcion.

Fortalecer el componente de racionalizacién de tramites, a fin de facilitar al civdadano el
acceso a los trdmites y servicios que brinda la entidad.

Desarrollar los mecanismos de rendicion de cuentas de Salud Sogamoso ESE. v Fortalecer
los mecanismos de atencién al ciudadano tendientes a mejorar los servicios prestados.
Garantizar la transparencia de la informacién y el acceso a la informacién publica

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E., Evalia la Integridad.
Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, verificando que los funcionarios practiquen
equilibrio y consistencia entre los principios y valores Institucionales, expectativas vy
resultados, con todo lo cual se busca el predominio de transparencia en el actuar diario.
Se recomienda realizar el curso de Integridad DAFP 2022.

Es importante mencionar que la evaluacion de las acciones de Integridad, también se
realizan a través de seguimiento a la adherencia del Procedimiento de PQRSF, en lo
pertinente a aquello que contempla las PQR de actuaciones de Profesionales, motivo por
el que corresponden a un insumo o Mecanismo se evaluacién de Integridad del talento
Humano que presta directamente el servicio de salud al ciudadano. Como soporte
Institucional, se cuenta con actas del Comité de Etica (actas de reunidn periddicas), en el
cual se efectUa seguimiento de actuaciones tanto en aspecto profesion como personal.

1.5 Andlisis sobre viabilidad para el establecimiento de una linea de denuncia interna
sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en funcionamiento, establezca si ha
aportado para la mejora de los mapas de riesgos o bien en ofros ambitos
organizacionales.

Salud Sogamoso ES.E., para efecto del establecimiento de linea de denuncia interna
sobre situaciones iregulares; en primer instante se cuenta sistema de ventanilla Unica, en
el que se establece linea de denuncia interna sobre contextos anémalos, en la cual se
logra registrar las diferente Solicitudes, Peticiones Quejas Reclamos, las cuales pueden ser
internas o externas; asimismo se cuenta con el Procedimiento Escuchdndote Mejoramos,
GTH-P-021, cuyo objetivo es el de garantizar el derecho de los colaboradores de Salud
Sogamoso, para presentar PQRSF, que surjan con temas relacionados a convivencia
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Salud Sogamoso ES.E.. en lo correspondiente a las lineas de reporte, cuenta con
procedimiento interno de Comunicaciones, cuyo objetivo es el de: Estructurar e
implementar el procedimiento de comunicaciones, que garantice una informacién eficaz
y asertiva, dando respuesta a las necesidades y manejo de la informacién interna y
externa de Salud Sogamoso E.S.E. Ademas se establecen lineamientos para el reporte de
la informacion que conlleve a una acertada toma de decisiones por parte de Alta
Gerencia y las lineas de defensa

Se establece el cronograma de comunicaciones internas, la periodicidad: se establecen
los proveedores de la informacién a comunicar, asi mismo los receptores de la misma, se
establecen condiciones de comunicacién, segun sed la informacion a socializar.

La Oficina de Confrol Interno, evidencia que Salud Sogamoso ES.E., a través del Comité
de Gestion y Desempeno, y del Comité de Coordinacion de Control intermo; contempla
la responsabilidad establecida para cada linea de defensa, examina que se estén
cumpliendo con los diferentes compromisos adquiridos por cada una de ellas; como lo es
el de Planear por parte de la Primera Linea, Eecutar lo planeado por parte de la
Segunda Linea de defensa y la verificar por parte de la tercera linea.

Se cuenta con procedimientos, formatos, matriz y herramientas en general, de reporte de
informacién para la toma de decisiones,

Lineamiento 3
Establece la planeacién estratégica con responsables, metas, tiempos que faciliten el
seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de forma razonable su
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica de riesgo, establecer sistemas de gestién
de riesgos y las responsabilidades para controlar riesgos especificos bajo la supervisién de
la alta direccién

3.1 Definicién y evaluacién de la Politica de Administracién del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Administracién del Riesgo de Gestion y Corrupciéon y
Disefio de Controles en Entidades PUblicas). La evaluacién debe considerar su aplicaciéon
en la entidad, cambios en el entorno que puedan definir ajustes, dificultades para su
desarrollo.

La Profesional U. de Planeacion realizd revision y actualizacién de la Politica de
Administracién del Riesgo mediante la resolucion 342 del 2020, teniendo en cuenta el
contexto interno y externo de Salud Sogamoso E.S.E., asi como los lineamientos dados por
el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica. De la misma forma se establece el
procedimiento de administraciéon del riesgo GDP-P-009, en el cual se instituye el paso a
paso para lograr efectividad en la Gestion y Administracién. Sin embargo la Entidad debia
haber cumplido actualizacién de la documentacién para administracion del Riesgo,
articuléndola con la versidn 5 del DAFP, actividad que por circunstancias internas de
acreditacién, no se logrd realizar para el 2022; y con base en la determinaciéon tomada
por la Alta Gerencia y el Comité de Coordinacién de Control Interno en Reunidn
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celebrada segun acta 4 del 2022, en la que se decidid redlizar todo el procedimiento de
actualizacion de la politica y de la matriz como herramienta en la vigencia 2023;
situacién que deja como prioridad esta actividad

salvd

La Oficina de Control Interno, monitorea y hace seguimiento a que se haga actualizacién
y Evaluaciéon de la Politica de Administracion del Riesgo; toda vez que en el momento se
estdn atendiendo lineamientos de la Guia 2018 DAFP, Segun decision tomada en la
vigencia 2022 en Comité de CCCI del mes de junio, solicita de forma consecuente que
realice la actualizacién de politica y procedimiento del riesgo, articuldndola con la Guia
DAFP V5 2020, esto como actividad prioritaria 2023.

3.2 La Alta Direccién frente a la politica de Administracién del Riesgo definen los niveles de
aceptacién del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos establecidos.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante  Resolucidn 342 de 20 de Octubre del 2020,
Actualizacion de "Politica de Administracion del Riesgo" se describe los niveles de
aceptacién del riesgo y tratamiento del Riesgo Residual, Mediante la cual se refiere que
Salud Sogamoso E.S.E., se compromete a gestionar los riesgos Institucionales, a través de
una metodologia aplicada de acuerdo a los procesos, con el fin de obtener resultados
positivos en el logro de los objetivos Institucionales. En el Procedimiento se identifican los
niveles de aceptacién del riesgo, estableciendo que para los riesgos de corrupcidon no
existe margen de aceptaciéon alguno.

La oficina de Control Interno, evidencia que con la politica se establecen el tratamiento de
los riesgos en el articulo 7, en el cual se observa la valoracién del riesgo final (residual).

Se cdlifica teniendo en cuenta la solidez del conjunto de controles para reducir el riesgo
inicial; para el riesgo residual se establece nuevamente plan de accién del riesgo con
corte a diciembre 31 del 2022, el cual serd plan de accién del 2023; vuelve a medirse y
segun nueva evaluacion se determina la nueva zona de riesgo, asi mismo el nivel de
aceptacion del riesgo; este seguimiento se realiza en forma de lograr la mitigacion casi
que absoluta del riesgo.

Segun procedimiento de Administracion del Riesgo frente a los riesgos de Corrupcidn, no
hay lugar a nivel de aceptacién alguna.

Es necesario mencionar que para efectos de la verificaciéon de los controles se ha tenido
en cuenta la Guia del DAFP V5 2020

3.3 Evaluacién de la planeacién estratégica, considerando alertas frente a posibles
incumplimientos, necesidades de recursos, cambios en el entorno que puedan afectar su
desarrollo, entre otros aspectos que garanticen de forma razonable su cumplimiento

El seguimiento de la planeacién estratégica en Salud Sogamoso ES.E., se realiza en forma
periédica a través del Plan Operativo Anual y el PAMEC, en periodos bimestrales, los
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cuales tienen seguimiento y medicion mediante el
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/¢nosgim; Este Sistema de Gestion Integral de
Almera, constituye un método organizado, planificado, y contindo para medir, monitorear
y mejorar la calidad con el fin de apoyar los procesos de acreditacion como meta a
mediano plazo, para Salud Sogamoso E.S.E. cuyos resultados se encuentran a disposicion
permanente para los usuarios internos, Equipos Primarios de Mejoramiento, Equipos de
Autoevaluacién, Equipos de Mejoramiento y el Talento Humano institucional

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso, segun el monitoreo, seguimiento y
evaluaciéon, evidencia que El Sistema de Gestion Integral de Almera, constituye un
método organizado, planificado, y continGo para medir, monitorear y mejorar la calidad
con el fin de apoyar los procesos mediante lo cual se generan alertas requeridas,
conforme al lineamiento dado para este criterio. Con base en este seguimiento del
software y verificacion del desarrollo de los planes de accién correspondientes se
determina calificacién de evaluacién por dependenciads.

Lineamiento 4.
Compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestién del talento
humano tiene un cardcter estratégico con el despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor pUblico -ingreso, permanencia y retiro.

4.1 Evaluacién de la Planeacién Estratégica del Talento Humano

Salud Sogamoso con base en la Gestion Estratégica del talento Humano que se le ha dado
dentro de la Entidad, en la que con base en el plan de desarrollo Institucional del 2020-
2024 aprobado segun acuerdo ¢ del 2021, proyecta el plan de Gestiéon Estratégica del
Talento humano.

Asi mismo Se proyecta el Plan operativo Anual del talento humano

Para los diferentes momentos del despliegue de actividades (Ingreso, Permanencia y
retiro) se hace referencia que se mantiene Banco de Hojas Vida (actualizada), las cuales
son administradas atendiendo el procedimiento GTH-P-001 y Formato  GTH-F-002
Evaluacion hojas de Vida. Asimismo se cuenta con los procedimientos de GTH-P-002. Este
documento contempla la necesidad de contratacién de Talento humano, Proceso de
Seleccion y Vinculacion, Publicaciéon de la Convocatoria, Postulaciones, preseleccion de
Hojas de vida, Aplicaciéon de Pruebas de conocimiento y Competencias, y/o Entrevista,
Autorizacién para la vinculacion, verificacién de la documentacion del Aspirante, Acto
Administrativo de Nombramiento, Comunicacién, Posesion, Programacion de examen
Médico de Ingreso, Diligenciamiento de Afiliaciones, Apertura de cuenta, Solicitud de
usuario y/o recurso tecnolégico.

Una vez culminada la primera etapa se procede a redlizar la Planificacién de la
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Induccién, Enfrega de carne, Archivo de proceso seleccion, Apertura de Historia Laboral.
Posteriormente si fuere del caso, se contempla todo Io correspondiente a la
Desvinculacién del Funcionario.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E., evidencia que el plan estratégico
de talento Humano se encuentra enmarcado en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, el cual, entre otros, fomenta las capacidades, del compromiso,
comportamiento ético, cambio cultural, ciclo de vida de los servidores publicos, asi mismo
se verifican los Manuales de funciones y requisitos minimos segun lista de chequeo
aprobada, con lo cual se establece una cultura basada en el crecimiento, rendimiento y
desempernio.

Bl plan estratégico de Talento Humano tiene como objetivo determinar las acciones a
seguir para el desarrollo de los planes, programas y proyectos que contribuyan a mejorar
la calidad de vida de los servidores pUblicos y sus familias, arficulando estratégicamente
las diferentes funciones relacionadas con el talento humano, dlinedndolas con los
objetivos misionales y generando sentido de pertenencia y productividad institucional.

Como conclusién final se determina gue la Planeacion Estratégica se profundiza en la
planeacion por proceso y en el Ciclo de Vida del Servidor Publico Institucional

4.2 Evaluacién de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal

Salud Sogamoso E.S.E. frente al proceso de GETH cuenta con los procedimientos de GTH-
P-002 Seleccion, vinculacién y retiro de personal de planta permanente, personal de libre
nombramiento y remocién y personal temporal. Se cuenta con Formato de Seleccién y
vinculacién GTH-F-008, Formato de desvinculacién asistida GTH-F-007

Este documento contempla la necesidad de contratacién de Talento humano, Proceso
de Seleccion y Vinculacién, en el cual analiza la necesidad de vinculaciéon de personal
nuevo y las formas posibles de provision; una vez generada la vacante se solicita Ila
aprobacién de gerencia, para iniciar el proceso de seleccién y/o vinculacién de personal,
se procede a redlizar la publicacién de convocatoria.

Se realiza Examen de salud ocupacional, previo al ingreso y posterior a la firma de
aceptacién del nombramiento.

La oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E, realiza seguimiento y verificacion
de que la P, U, de GETH vele por la vinculacién del mejor talento humano, mediante
adherencia a procedimientos como GTH-P-001, GTH-P-002 y demds herramientas de
seleccion que permiten identificar el candidato con Ias competencias, los conocimientos
técnicos y la vocacién de servicio requerido, para articular su desempefio con los
objetivos institucionales.

Salud Sogamoso E.S.E. se ha enfocado en la transformacion cultural es decir  Afianzar la
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Cultura Organizacional orienténdola al cumplimiento de los objetivos estratégicos y el
compromiso con los principios y valores institucionales, y es por ello que se estd trabajando
de forma importante en la seleccién e ingreso del Talento Humano.

4.3 Evaluacién de las actividades relacionadas con la permanencia del personal.

Se cuenta con procedimiento de GTH-P-002 Seleccién, vinculacién y retiro de personal de
planta permanente, personal de libre nombramiento y remocién y personal temporal. Se
cuenta con Formato de Seleccién y vinculacién GTH-F-008, Formato de desvinculacién
asistida GTH-F-007

Se desarrolla como etapa inicial una vez se haya redlizado la verificacién de
documentacién del candidato seleccionado segin GTH-F-003, se procede a
programacion del examen médico de vinculacién. Se continia con emision del acto
administrativo de nombramiento, comunicacién de nombramiento, posesién del cargo,
afiliaciones, creacion usuario sistemas, Planificacién e Induccién, Entrega de carne,
apertura de historia laboral, La permanencia se desarrolia en tres grandes frentes como lo
son: Bienestar, Educacién continua, Medicién del Desempeiio Laboral.

Salud Sogamoso E.S.E. Ha desarrollado actividades para fortalecer las competencias de
los funcionarios, solicita a todos los P.U. Lideres, el ayudar a construir y formular el Plan
Institucional de Capacitacién, en forma de lograr Talento Humano competente.

La Oficina de Control Mediante el desarrollo de los diferentes procedimientos que buscan
el Bienestar del Talento humano, la permanencia del personal a partir de Induccién, la
cual se realiza, con el objetivo de lograr Talento humano preparado para desarrollo de sus
actividades propias del cargo a desempefar, se prosigue con estrategia del Plan Padrino
de Cargo, quien brinda acompafamiento de las actividades de su rol. Segun se evidencia
capacitaciones que abarcan la mayoria de los procesos de la Gestién Institucional como
son: Funcionamiento Software Almera, Socidglizacién del PAMEC Institucional,
Intencionalidades de los Equipos de Autoevaluacién, Programa de reporte de Eventos,
Plan accion de humanizacién, Socializacién Informe Adherencia a Guias de Practica
Clinica, Estrategia IAMMI, Lactancia Materna, Estandar de Ambiente Fisico, Estandar de
Talento humano. Manejo de Emociones, Primeros Auxilios, Riesgos de Proceso, Matriz de
Necesidades de la Informacién, Modelo de Atencidn y prestacién de servicios, Seguridad
del paciente y Aplicacién, Protocolo de Reaccidon Inmediata, Valores Criticos de
Laboratorio Clinico, Procedimiento de orientador al Usuario, Manual de Atencién al
usuario, Manual de Histerias Clinicas, Trabajo en Equipo y Comunicacién asertiva..........

Se considera de gran importancia lo referente al frabajo desarrollado por la Entidad frente
a la Estrategia en forno a la Estrategia de Permanencia: Bienestar: Educaciéon continua:
Medicién del Desempeno Laboral.

4.4 Andlizar si se cuenta con politicas claras y comunicadas relacionadas con la
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responsabilidad de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno
(1a linea de defensa).

Salud Sogamoso una vez observa la necesidad de establecer responsabilidades claras,
de modo que cada Lider de Proceso, se asegure de conocer sus compromisos establece
politicas (politica de control interno y responsabilidades de los servidores publicos segin
inea de defensa a la que correspondan , politica de administracién del riesgo y
responsabilidades de cada servidor publico, con las que se determina como articular su
rol en la estructura general de riesgo y control de la Entidad; asimismo coordinando, con
eficiencia, eficacia y efectividad los controles con los cuales se busca la eliminacién de
brechas.

La Politica de control Interno mediante resolucién 156 del 26 de abril del 2022, en la cual
se enfatiza en la conformacién y responsabilidad de las lineas de defensa por cada
componente MECI (5 componentes) asimismo se enuncia las responsabilidades de cada
servidor inferno y externo sobre el desarrollo y mantenimiento del Control interno se
socializé en Comité de Coordinacién de Control interno segun acta del dia 3 de mayo del
2022.

La Oficina de Conftrol Interno, evidencia a fravés de la ejecucién de auditorias la
responsabilidad de cada linea de defensa, frente al Sistema de Control Interno,
determinando la efectividad en su desempefio frente a su gjercicio. Asi mismo

mediante el seguimiento a cada POAS por proceso, el cudl se realiza en periodos
bimestrales

4.5 Evaluacién de las actividades relacionadas con el refiro del personal.

La Entidad cuenta con un procedimiento GTH-P-002 Seleccién, vinculacién y retfiro de
personal de planta permanente, personal de libre nombramiento y remocién y personal
temporal.

Salud Sogamoso E.S.E., ha establecido un programa denominado desvinculacion Asistida,
de septiembre del 2020, en el cual se Establecen lineamientos, actividades,
responsabilidades necesarias para dar un manejo adecuado de la desvinculacion o el
refiro del servicio de los funcionarios de Salud Sogamoso E.S.E, de conformidad con los
parametros establecidos y la normatividad vigente.

La Oficina de Control Interno evidencia que existe documento de desvinculacién asistida
GTH-PG-007, programa mediante el cual posibilita el retiro del servidor publico de la
entidad, con beneficio para la persona, su familia y para el ambiente organizacional. En el
que establecen lineamientos que busca dar acompafamiento al funcionario en la etapa
de desvinculacion de la entfidad, independiente de la causal que sea (pensidn, retiro,
sancién disciplinaria, entre otras).

Finaimente, se observé que el GETH, que se hace necesario de un funcionario, que
pueda "Brindar herramientas de cardcter personal y/o laboral para afrontar la
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desvinculacién laboral a través de estrategias metodoldgicas y practicas que permitan a
los funcionarios que se encuentren en proceso de desvinculacién laboral, fortalecer sus

habilidades y potencialidades en torno a un nuevo proyecto de vida." Lograr la
articulacion con las cajas de compensacién para desempleados (documentar)

1 ]

4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacién - PIC

Salud Sogamoso E.S.E. ha disefiado y documentado el Plan Institucional de Capacitacion
el cual contempla sus indicadores dentro de los cudles se encuentran los de
cumplimiento, cobertura, ejecucion, satisfaccién procesal, efectividad (% de adherencia
a guias de atencién de acuerdo con la linea base). El PIC, goza de alguna flexibilidad
siempre que sea aprobado por la Alta Gerencia.

La Oficinas de Control interno, evidencia sobre los resultados socializados en periodos
bimestrales, frente a indicadores preestablecidos. Segin adherencia al Procedimiento de
elaboracion, implementacion y evaluacién del Plan Institucional GTH-P-006, cuyo objetivo
es el de Orientar las necesidades de capacitacién de funcionarios de Salud Sogamoso
ES.E. asi como Disefiar, establecer y documentar el plan de formacién y capacitacién,
para fortalecer los conocimientos y competencias laborales con el fin de generar eficacia
personal, grupal y organizacional que permitan el mejoramiento en la prestacion del
servicio.

La Entidad, mediante la estrategia de transformacién cultural Institucional apalanca el
logro de los objetivos estratégicos, al tiempo que se garantiza una experiencia efectiva
en los empleados.

El impacto se evidencia mediante medicién de transformacion cultural dentro del cual se
establecen varias lineas de accién, de las cuales se han y continban trabajando:

1. Implementacién y ejecucion del plan de Bienestar, estimulos e incentivos.

2. Programa "Somos Felices somos Saludables”

3 lineas que se trazaron y se efectuaron durante la vigencia, enfocada al cuidado y
bienestar de los colaboradores de la ESE. (Tips saludables - Clases de Rumbo terapia-
Acompafiamiento emocional).

3. Fortalecimiento del Trabajo en equipo y liderazgo:

4, Codigo de integridad- Valores institucionales: Con base en el autodiagnostico a inicios
del 2022 se establecié plan Operativo Anual vigencia 2022, con lo cual se logré fortalecer
la politica de integridad de la entidad.

5. Capacidad de respuesta escuchdndote mejoramos..

4.7 Evaluacién frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de
apoyo.

En Salud Sogamoso ES.E. segun lo estipula el Manual Institucional de supervision de
Contratos GLE-M-001 la supervisién de contratacién el cual | consiste en el seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del
objeto del contrato, es ejercido por la misma entidad estatal cuandc no requieren
conocimientos especializados. Para la supervision.
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Como herramienta de la supervision se actualiza el formato GLE-F-006, junio 15 del 2022,
en el que se actualizan items y se adiciona item 16 andlisis de los riesgos asignados en
estudios previos, en forma de lograr complementar el ciclo PHVA

La P.U. Asesora Juridica., La P.U. de contratacién y la P.U. asesora de Control Interno
realizan 6 auditorias mensuales, para verificar adherencia al  Manual de supervision
Institucional, a cada uno de los profesionales designados como tal, estableciendo planes
de mejora de ser pertinentes,; en pro de logro del ciclo de la mejora continua.
Contractual. A Diciembre 31 del 2022, se logrd la realizacién de 48 auditorias de
adherencia al Manual de Supervision Institucional.

Lineamiento 5:
La entidad establece lineas de reporte dentro de la entidad para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Control Interno.

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Llineas de Defensa se han definido
esténdares de reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes temas criticos de la
entidad

Salud Sogamoso segun la socializacién de conformacién de cada linea de defensa y sus
respectivas responsabilidades y con base en el Procedimiento de Informaciéon y
Comunicacién Interna y externa, se han establecido los estédndares de reporte acorde a
la plataforma estratégica mediante indicadores de gestion vy resultados, con el objetivo
de la toma de decisiones acertadas por parte de la Alta Gerencia. Asimismo se
determina que informes suben a cada linea de defensa y a la Linea Estratégica, segin el
Plan de comunicaciones Institucional.

Se cuenta con el formato de programacién de comités institucionales, el cual esta
aprobado por Junta Directiva: GD-F-004 PROGRAMACION DE COMITES Y MESAS DE
TRABAJO INTRAINSTITUCIONALES

La oficina de Control Interno determina como conclusiones para cada linea de defensa
gue: La Primera Linea de defensa corresponde a Controles de Gerencia Operativa
(Lideres de proceso y sus equipos). Quienes se responsabilizan  del mantenimiento
efectivo de controles internos asimismo ejecutan procedimientos de riesgo y el control
sobre una base del dia a dia. De otra parte identifica, evalla, controla y mitiga los
riesgos. Como conclusién la primera linea es quien debe Informar sobre la evaluacién a
la gestién institucional y resultados e Implementar métodos de comunicacién efectiva

La segunda Linea es quien es responsable de Comunicar a la alta direccién asuntos que
afectan el funcionamiento del control interno.

La tercera Linea es la encargada de Comunicar a la primera y la segunda linea, aquellos
aspectos que se requieren fortalecer relacionados con la informacién y comunicacién.

La 5.2 La Alta Direccién analiza la informacién asociada con la generacién de reportes
financieros

La alta direccién lee, analiza e interpreta los informes financieros que segun lineas de
reporte son entregados, esto con el objetivo de tener una vision mdas completa sobre la
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situacién Econdémica y Financiera de las Entidad. Los Informes son analizados en periodos
mensuales, previo a su aprobacién por parte de la Alta gerencia y de ser socializados los
resultados en Comité de Gestion y Desempefio, con el objetivo de dar cumplimiento con
la normatividad financiera y presupuestal Publica Institucional,

Los diferentes Estados financieros son publicados en la pdgina web, como lo estipula la
resolucion 182 del 2017 de la Contaduria General de la Nacién

En cumplimiento a la Resolucién 706 de 2016, "Por lo cual se establece la informacién a
reportar, los requisitos y los plazos de envio a la Contaduria General de la Nacién, en
especial en sus Articulos 7° y 19° en los que se indican los formularios de la categoria a
reportar y de conformidad con el numeral 36 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 y al
numeral 7, capitulo Il, seccién I, titulo Il, parte | del Régimen de Contabilidad Pdblica", se
certifica que los Estados Financieros en periodos mensuales con corte a noviembre se han
publicado en la pagina Web Institucional, manteniendo adherencia a lo estipulado en la
normatividad.

La Oficina de Control Interno, evidencia durante las operaciones Institucionales que Salud
Sogamoso ES.E.. a partir de la Planeacién Estratégica, establece metas de Gestion;  la
alta Direccién es quien realiza articulacién con las lineas de defensa y el Talento humano
pertinente para lograr efectividad en la emisibn de Estados Financieros Veraces y
oportunos. Con lo cual verifica que La alta direccién, como Lider de la misma realiza
seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de la informacién a los reportes financieros, previo
ala publicacién, emision y entrega a grupos de Interés y usuarios externos.

5.3 Teniendo en cuenta la informacién suministrada por la 2a y 3a linea de defensa se
toman decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos

La alta Direccidon con base en la informacion emitida por la segunda vy tercera linea de
defensa toma decisiones, ya que esta cumple con criterios de oportunidad y veracidad,
lo cual se convierte en insumo primordial para la toma de decisiones que conlleven al
logro de metas y objetivos.

La Planeacién Estratégica de Salud Sogamoso E.S.E., Ademas de la Misién Institucional,
define explicitamente los objetivos especificos y la Vision a corto Plazo; ante lo cual se
realiza Monitoreo, seguimiento, evaluacién y verificacion para lograr las Metas
establecidas.

Realizada la evaluacion de la Oficina de Control Interno, se pudo verificar la siguiente
informacioén: Se verificd el registro de las actas sesion de Comité de Gestion y Desemperio
en los cuales se realiza seguimiento y verificacion del tratamiento de los compromisos por
parte de cada P.U. Lider de Proceso y de Comité de Coordinacion de Control Interno
durante la vigencia 2022 , con lo cual se determina la participacién de la Linea
. Estratégica y las tres lineas de defensa.

5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los cambios en procesos, procedimientos,
v ofras herramientas, a fin de garantizar su adecuada formulacién y afectacién frente a la
gestién del riesgo.
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Salud Sogamoso ES.E. cuenta con una estructura de controles sobre procesos,
procedimientos, actividades; se determina la efectividad de los controles mediante la
evaluacion y verificacion directa sobre la calificaciéon de estos; la clasificacion de estos
corresponde al carécter (Preventivos, detectives, correctivos) de los mismos.

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa evalia los cambios
producidos en los procesos, procedimientos y demas herramientas que pueden generar
situaciones que impidan el logro de los objetivos Institucionales.

Asi mismo Se determina que a través de la Matriz de Riesgos, se identifican los confroles
que conlleven a mitigar la materializacién del (los) riesgo(s), y estos a su vez son
evaluados, con lo cual se comprueba la efectividad.

Es necesarioc mencionar que para la vigencia 2022 se trabaqjé con la matriz de
administracion de riesgos "Mapa de riesgos integrado” lo anterior conforme a lo
establecido en la politica de administracién del riesgo 342 del 2020 y Procedimiento GDP-
P-009. Mediante seguimientos se redliza monitoreo a la estructura de control teniendo en
cuenta los cambios de proceso.

Se hace indispensable actualizarla politica y el procedimiento a la versién 5 del DAFP.

5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de Auditoria presentado y
ejecutado por parte de la Oficina de Control Interno.

Salud Sogamoso E.S.E mediante resolucion 108 de 15 de febrero del 2022, realiza
actudlizacién de la conformacioén, responsabilidades, funciones entre otros del Comité de
Coordinacién de Control Internen; una de las funciones corresponde a la de aprobacién
del Plan de Auditorias presentada por la Oficina de Control Interno.

En Comité de Coordinacién de Control interno, celebrado el dia 31 de marzo del 2022, se
presentd y sustento el POAS de la Oficina de Control Infero, dentro del cual forma parte
el programa de Auditorias, para su aprobacién, se verifica que una vez redlizados os
ajustes a que hubo lugar, fue aprobado por los conformantes del Comité de CCCl, segln
acta 2 de CCCl del 2022.

Como Funcién Complementaria a la anterior corresponde al Comité de Coordinacion de
Control interno realizar en forma permanente el seguimiento al plan y la evaluaciéon al
mismo. Actividad que se realiza en forma periédica (bimestralmente) cuyos resultados son
socializados en Comité de Gestién y desempefio y en Comité de Coordinacién de Control
Interno

5.6 La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evalla
su impacto en relacién con la mejora institucional.

La Entidad realiza andlisis y evaluacién a los informes elaborados por la Oficina de
Control, los cuales son analizados por la Alta Direccién en los diferentes Comités Como lo
son el de Gestion y Desempefio, Comité de coordinacién de Gestién| y desempefo. Asi
mismo se realiza socializacién a los lideres de proceso en las reuniones de cierre y
socializacién de auditoria. Falta realizar plan de mejoramiento institucional.

Dentro de los informes se encuentran Informes de
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1) Liderazgo estratégico (Presentacion de Informes FURAG.............. )
2) Enfoque hacia la Prevencién (acompafiamiento....... A procesos)
3) Relacidn con Entes Externos (Informes presentados por los diferentes procesos)

4) Evaluacién de la Gestion del Riesgo (Evaluacion y Seguimiento a efectividad de
controles).

5) Evaluacion y Seguimiento (Implementacion del Plan anual de Auditorias Formulado)

La Oficina de Control Interno, ademas de los informes de Auditorias, redliza informes de
ley, Informes de Evaluacién, A partir de los informes elaborados por la Oficina de Control
Interno y de conformidad con los roles establecidos para esta, se evidencia la
presentacion de estos a Entes de Control, publicaciones en Pagina Web, los cuales se
relacionan en el Plan Anual de Auditorias en la seccién de Informes de Ley, al igual que el
acompanamiento de comités Institucionales.

Que durante la vigencia 2022, la Oficina de Control Interno ademds de elaborar informes
de evaluacién y seguimiento, ha dado cumplimiento con el programa de auditorias
internas 2022(evaluaciones independientes) las cuales se han basado en riesgos por
proceso. Estos informes se han socializado a su primer cliente interno en primer lugar y
luego a los miembros del CCCI Institucional para la toma de decisiones basada en
recomendaciones y sugerencias que procuren su optimizacion. El cumplimiento del Plan
de auditorias correspondié al 100% con un total de 36 auditorias de las cuales se
realizaron 20 auditorias a diferentes procesos segin la criticidad del riesgo y 16 asignadas
por el Proceso legal dirigidas a la supervision de contratos

COMPONENTE EVALUACION DEL RIESGO

Lineamiento é:
Definicion de objetivos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos
relacionados: i) Estratégicos; ii) Operativos; iii) Legales y Presupuestales; iv)De Informacién
Financiera y no Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico con
los objetivos estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos.

El Direccionamiento Estratégico de Salud Sogamoso E.S.E., articula el Plan Estratégico con
los objetivos Estratégicos vy estos a su vez con los objetivos operativos a través del
Procedimiento de: Formulacién, aprobacién, seguimiento y  Evaluaciéon del plan
estratégico y Plan de Gestidn, cuyo objetivo es el de definir y formular los manuales que
integran la Gestién Institucional.

La Oficina de Conftrol Interno, verifica que Salud Sogamoso ademds de contar con
objetivos estratégicos que correspondan a la misidn, vision, metas, y plan de desarrollo
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Institucional, mediante lo cual se garantice la gjecucion de los programas y proyectos
Institucionales, articulado con el Plan de Desarrollo 2020-2024. Asi mismo verifica que la
Planeacion Estratégica ademas de articularse con los con los objetivos estratégicos, se
permitan la mejor disposicién de los recursos financieros, recursos fisicos y del Talento
Humano coadyuvando a la consecucion de las metas propuestas y el logro de la Mision
Institucional. La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento permanente a los recursos
fiscales institucionales (presupuesto, ingresos, gastos, cartera, facturacion, contratacion).

6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segin aplique) que estdn
definidos, son especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo.

Salud Sogamoso articula la Administracion Institucional a través de La Gestion por
Procesos, los cuales parten de la caracterizaciéon; lo que permite una comprensién cabal
del objetivo de cada proceso y 0s aspectos clave de como debe ejecutarse. Asimismo se
cuentan con las diferentes politicas Institucionales que le permiten formular el plan de
accién por proceso; actividades que son monitoreadas mediante seguimiento, medicion
y evaluacién, buscando la consecucién de los resultados propuestos y lograr asi los
objetivos establecidos en la Planeacion Institucional, todo lo cual se socializa en los
comités pertinentes y en Comité de Gestion y Desempefio e incluso se lleva a Equipos de
mejoramiento institucional

El plan de accién de Salud Sogamoso E.S.E. con la definicién de 18 procesos, que abarca
PAMEC- POAS-RIESGOS, lo cual cuenta con sus respectivos indicadores de procesos.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E, verifica que a partir de los
objetivos estratégicos la Entidad se enfoque a la consecucion de la Mision u Objeto Social
Institucional, mediante el establecimiento de  programas, procesos y actividades;
Asimismo evalda la medicién que realiza la Enfidad a través del monitoreo y seguimiento
del plan de accién establecido por proceso vy posterior  socializacién en comités
planeados y programados para la vigencia. Con esto se logra la comprension en
términos de especificidad, medicién alcance Y logros; todo reflejado en la matriz de
medicion con indicadores los cuales se dividen a) Estratégicos y por b) proceso

6.3 La Alta Direccién evalGa periédicamente los objetivos establecidos para asegurar que
estos contindan siendo consistentes y apropiados para la Entidad

salud Sogamoso ES.E. a través del Manual de Procesos y Procedimientos V16 de
Diciembre del 2022, y cada responsable por proceso, quienes estan en permanente
actualizacién Normativa e Institucional, quienes buscan lograr articulacién Plan de
Desarrollo Institucional actualizado, con los objetivos estratégicos que van de la mano con
la Visién propuesta por la Entidad (Acreditacién - Calidad ICONTEC)

Este criterio se arficula con el inmediatamente anterior, toda vez que corresponde al
seguimiento periddico de POAS, PAMEC y RIESGOS, en los cuales se efectia seguimiento,
monitoreo y evaluacién de los objetivos estratégicos, determinando la eficacia y
efectividad en la consecucién de las metas propuestas.
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Segun resultados obtenidos se establecen planes de mejoramiento, que conlleven la
mitigacién de las brechas, con lo cual se busca que la Alta Direccién logre tomar
decisiones acertadas y oportunas.

El seguimiento se realiza mediante socializacion en Comité de Gestion y desempefio, por
medio de los indicadores en moddulo medicidn de Almera [  HYPERLINK
"https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim”

[ https://sqi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgiml , en la cual se registran indicadores y
avances de los mismos los cuales se encuentran articulados con POAS, PAMEC, RIESGOS,
Objetivos Estratégicos, Misidn, Vision. Todo lo cual estd directamente apropiada por la Alta
Direccion y Junta directiva

La Oficina de Control Interno, verifica que se realicen el seguimiento, monitoreo y
evaluacion; todos los resultados obtenidos por procesc se socializan en comités
Institucionales, mediante lo cual se verifica el alcance obtenido en cada indicador de
proceso, verificando que conlleven logro de Metas Instauradas. Quedando como
soporte el acta surgida del Comité de Gestion. Esta medicién es realizada en el cierre de
la vigencia operativa formando parte importante del PDI. Mediante lo cual se determina
la eficacia y efectividad de las actividades realizadas en pro del Objetivo (s)
Institucional(es)

Lineamiento 7:
Identificacién y andlisis de riesgos (Analiza factores internos y externos; Implica a los niveles
apropiados de la direccién; Determina cémo responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Administracién del Riesgo, su
alcance define lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, dreas tercer
izadas v otras instancias que afectan la prestacién del servicio

Salud Sogamoso ES.E. A través de la Politica de Administracion del Riesgo  establece los
lineamientos aplicables a todos los procesos de la entidad, a partir de la identificaciéon de
factores internos, externos, dandole la suficiente importancia a la administraciéon del riesgo
de Gestidn y de Corrupcién. Esta politica se actualiza mediante la resolucion 342 del 2020,
ademds se complementa con el procedimiento de Gestién del Riesgo GDP-P-009

La Oficina de Control interno, evidencia que realmente la Politica de Administracién del
riesgo aplica para todos los proceso, sin embargo es necesario mencionar que se debe
actualizar la misma para ser articulada con la Guia DAFP 2020.

Es necesario continuar con la articulacion de la Politica Institucional de Riesgos asi como el
procedimiento de administracién de riesgos, documentacién y formatos
complementarios con la guia DAFP V5 2020.

7.2 La Oficina de Planeacién, Gerencia de Riesgos (donde existan), como 2a linea de
defensa, consolidan informacién clave frente a la gestion del riesgo

Salud Sogamoso E.S.E. Con base en el procedimiento de Administracién del Riesgo,
donde la PU. Lider de planeacién es quien consolida la informacién, junto con el soporte
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que es la Matriz de Proceso, con el objetivo de realizar andlisis por parte de Control
Interno como tercera Linea de defensa.

La segunda linea de defensa en la Politica de Administracién del Riesgo realiza el
seguimiento a la operatividad de los controles establecidos en los mapas de riesgos de los
procesos de la Entidad.

La Oficina de Control Interno verifica gue con base en el seguimiento redlizado por la
segunda linea de defensa a los mapas de riesgos de los dieciocho (18) procesos se haya
determinado la eficacia de las acciones establecidas en el plan de accién de la matriz
de riesgo y que a la vez como resultado se evidencie Ia efectividad de controles que
conlleven a la mitigacién del riesgo.

7.3 A partir de la informacién consolidada y reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la
Alta Direccién andliza sus resultados y en especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo.

La alta Direccién de Salud Sogamoso E.S.E, a través de la segunda linea de defensa quien
consolida informacién realiza seguimientos a los Mapas de Riesgo por proceso, determing
las causas y/o motivos de las desviaciones si las hubiere; realiza andlisis de los resultados
obtenidos segin reportes entregables v que a la vez permite la medicidén de la
efectividad de controles.

La Oficina de Control interno, con base en el seguimiento mediante mesas de trabajo
cuatrimestrales sobre los riesgos monitorea y logra verificar los mapas de riesgos por
proceso, plan de accién, efectividad en la implementacién de controles, pertinencia de
actividades con lo cual se verifica que se confrarreste la materializacién del riesgo
identificado

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accién en
relacién con la revisién y actualizacién del mapa de riesgos correspondiente.,

Salud Sogamoso ES.E. dando cumplimiento a  la metodologia del riesgo, contempla
controles fuertes de aspecto preventivo y detectivo, previo a la materializacién del riesgo.
Posterior a la materializacién se establecen controles de aspecto correctivo.

La Oficina de Control Interno, buscando Ia mitigacién del riesgo antes de su
materializacion solicita a los P. U. Lideres de Proceso reforzar los controles de aspecto
preventivo y detectivo. Asimismo sugiere documentar toda la frazabiidad de Ia
materializacién de alguno ocurrido, con todos sus soportes, con lo cual se incrementa la
Gestion de conocimiento con lo cual se logra atacar puntos criticos generadores de Ia
materializacién del riesgo.

La oficina de Control interno, determina que segun el procedimiento de administracién
del riesgo, se debe establecer plan de accién en caso de evidenciarse fallos y/o
deviaciones, de otra parte es necesario que se fenga mayor adherencia por parte de los
P.U. Lideres de proceso, toda vez que es indispensable reformular controles, con base en
las causas.
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En la actualizacién del procedimiento de administracion del riesgo se debe establecer el
curso de accién a tomar, a partir del informe emitido por el P.U. Lider del proceso que
incurrié en la materializaciéon del riesgo, asi mismo fortalecimiento de los controles

7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones
de riesgo detectadas.

Salud Sogamoso manteniendo adherencia al procedimiento de administracion del Riesgo
institucional y de la Politica de Administracién del Riesgo; establece Matriz del Riesgo, en
la cual identifica los riesgos, determina controles y determina el plan de accion por cada
Riesgo identificado, el cual tiene seguimiento periédico por parte de la P.U. Llider de
Planeacién, P.E. Lider de Calidad vy la Asesora de Control Interno, lo cual queda
documentado y soportado.

La Oficina de Control Interno, verifica los seguimientos a los planes de accion definidos, sin
embargo sugiere documentar y soportar las materializaciones de riesgo incurridas, con
base en lo cual se deben establecer nuevos planes de accién en pro de la mejora
continua.

En la actualizacién del procedimiento de administracién del riesgo es indispensable
establecer un capitulo especial de seguimiento por parte de Conftrol interno y calidad.

Lineamiento 8:

Evaluacion del resgo de fraude o] corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencion de los
riesgos de corrupcion.

8.1 La Alta Direccién acorde con el andlisis del entorno interno y externo, define los
procesos, programas o proyectos (segin aplique), susceptibles de posibles actos de
corrupcién.

Salud Sogamoso E.S.E. En el andlisis de contexto identifica aquellos eventos internos y
externos que pueden materializar riesgos de corrupcion; los cuales se registran en la Matriz
de Riesgos de corrupcion; estos son identificados y proyectados por cada Profesional
lider de proceso (Alta Direccién), monitoreado por la Profesional de Planeacion,
socializado y aprobado en Comité de Gestién y desempeno. Dichos riesgos identificados
son registrados en las herramientas para abordar los posibles escenarios de corrupcion,
tales como: Mapa de riesgos de Corrupcion, PAAC, Resolucién de Cédigo de
Integridad.........

La Oficina de Control interno, realiza seguimiento y evaluacion a los Mapas de Riesgos de
corrupcién en periodos cuatrimestrales, teniendo revision de los mismos y su posible
ocurrencia, Mediante el monitoreo permanente con el Equipo de profesionales Lideres
(Primera linea de defensa) evitando la materializacién de alguno de los identificados, los
cuales pueden interponerse al logro de los objetivos de Gestion y misionales.

Carrera 9 N° 11-74 Sogomoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
hitp:/www saludsoaamaso.org 20




Salid, Tarea de Todos

Las lineas de defensa de primera y segunda linea estén atentos a su monitoreo vy
seguimiento como mecanismo de protecciéon. La oficina de Contfrol Inferno evallua la
efectividad de controles establecidos.

8.2 La Alta Direccién monitorea los riesgos de corrupcién con la periodicidad establecida
en la Politica de Administracién del Riesgo.

Atendiendo la Politica de Administracién del Riesgo, los riesgos de corrupcién a través de
los lideres de proceso realiza monitoreo en forma permanente de los mismos con |0 cudl
se busca la no Materializacidn de estos.

Con base en la Guia de la Funcién Publica se tienen en cuenta:

Politica de Administracién de Riesgos.
Construccién del Mapa de Riesgos de Corrupcion.
Consulta y Divulgacion,

Monitoreo y Revision.

Seguimiento.

i peifa I o

De igual manera, el Profesional de Planeaciéon realiza seguimiento al Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano, efectuando revision de los riesgos, de acuerdo con lo
establecido en el lineamiento para la Administracién de Riesgos.

La Oficina de Control Interno, evidencia que el seguimiento a los riesgos de corrupcion, lo
realizan los Lideres de cada Proceso, mediante el monitoreo permanente y quien
consolida en periodos cuatrimestrales es la  segunda linea de defensa, dando
cumplimiento a la politica de administracién del riesgo Institucional.

De acuerdo con lo reportado en la Matriz del Riesgo, la Primera y Segunda Linea de
Defensa aplican y monitorean los controles documentados, por las areas responsables del
monitoreo.

Adicionalmente, se realizé seguimiento a los riesgos de corrupcién evidenciando que la
entidad implementa los controles para los riesgos de corrupcion

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada
divisién de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Salud Sogamoso ES.E., a través del Manual de Funciones y de los procedimientos
derivados de procesos; teniendo en cuenta los mapas de riesgos, establecen actividades
de control asociando roles y responsabilidades a cada uno de los funcionarios que
participan en las diferentes actividades.

Redlizada la evaluacién por la Oficina de Control Interno, se verificé que cada proceso
remite la matriz de riesgos correspondiente a la Oficina de Planeacién, en la cual se
evidencian los diferentes controles, los cuales segun la matriz define si hay segregacion de
funciones, responsables, solidez de control.
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Es importante mencionar que hasta el 2022, se evidenciaron algunos fallos de calidad en
la practica de la segregacion de las funciones, los cuales se subsanaron en 2023,
mediante la distribucién y segregacién de funciones acorde a las necesidades
funcionales.

En las auditorias internas realizadas durante la vigencia 2022, se verificd que los
responsables de la ejecucion de los procesos y procedimientos aplicaron los controles
relacionados con la segregacion de funciones y su respectiva documentacion, de
conformidad con los lineamientos del Modelo de Operacién por Procesos y su impacto
frente a la mitigacion de los riesgos identificados.

8.4 La Alta Direccién evalia fallas en los controles (disefio y ejecucién) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora.

La alta Direccién a través de los P.U. Lideres de proceso son los responsables de evaluar el
disefio y ejecucion de los controles, con lo cual se determina la efectividad de los mismos;
La P.U. Lider de Planeacién consolida y realiza verificaciéon a los mapas de riesgos
comprobando  la operatividad de los controles teniendo en cuenta los criterios
establecidos en la Politica y Procedimiento de administracién del riesgo. Se hace
necesario que se continle con la articulacién de la Politica de Administracién del Riesgo
Institucional con la Guia de administracién del riesgo DAFP V5 2020

Por ofra parte, la Oficina de Control Intero, evalda el disefio de los controles
establecidos en los mapas de riesgos para establecer su coherencia y efectividad frente
la materializaciéon de los riesgos, acorde a la Guia de Administracion del Riesgo DAFP V5
2020

Ademds verifica la efectividad del plan de accidén que mitigue los riesgos de corrupcion.

Lineamiento 9: Identificacién y andlisis de cambios significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Administracién del Riesgo, se monitorean
los factores internos y externos definidos para la entidad, a fin de establecer cambios en el
entorno que determinen nuevos riesgos o ajustes a los existentes.

La Segunda Llinea de defensa conformada por la Profesional de Planeacién y los
supervisores de contrato y segun el articulo noveno (Niveles de Responsabilidad) de la
Politica de Administracion del Riesgo son quienes asesoran a la linea estratégica en el
andlisis del contexto interno y externo, con lo cual se establecen los niveles de impacto y
el nivel de aceptacién del riesgo y se realizan los ajustes a que haya lugar.

La Segunda linea de defensa conformada por la Profesional de Planeacion y los
supervisores de contrato, acorde al articulo noveno (Niveles de Responsabilidad) segun la
Politica de Administracién del Riesgo son quienes asesoran a la linea estratégica en el
andlisis del contexto interno y externo, con lo cual se establecen los niveles de impacto y
el nivel de aceptacién del riesgo, realizando ajustes a que haya lugar.

La Oficina de Control Interno segun la Politica de Administracion del Riesgo, verifica que
se realice monitoreo a los factores internos y externos los cuales estan registrados dentro
de la Matriz de Administracién del Riesgo y son monitoreados en cada seguimiento con
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periodicidad cuatrimestral. Se evidencia que Salud Sogamoso ES.E., tienen en cuenta
que dentro de los factores internos, contemple factores que tienen que ver con el
funcionamiento de la Entidad en lo referente a la Gestion de los proceso, Talento
Humano, Tecnologia. Como factores externos que corresponden a situaciones fuera del
control de la Entidad.

9.2 La Alta Direccién andliza los riesgos asociados a actividades tercer izadas, regionales
v otras figuras externas que afecten la prestacién del servicio a los usuarios, basados en
los informes de la segunda y tercera linea de defensa.

Salud Sogamoso ES.E. Documento el Manual de contratacién Institucional, donde se
identifica que: la Alta Direccién a través de los Profesionales Lideres de Proceso vy
supervisores de contrato, son quienes analizan los riesgos asociados a las actividades
confratadas, desde el mismo momento del estudio de necesidades.

La linea Estratégica y La Primera Llinea de Defensa toma como base lineas de
comunicacion y reporte, por parte de la segunda y tercera linea de defensa

La Oficina de Control Interno, segun la revisién de los riesgos asociados a las actividades
contratadas, y con base en GLE-F- 006 versién 4, el cual fue actualizado en su contenido
y aprobado por junta directiva mediante Acuerdo N° 17 del 15 de junio de 2022, en el
cual uno de los puntos de gran importancia corresponde al numeral 16 del formato que
contiene ANALISIS DE LOS RIESGOS ASIGNADOS EN ESTUDIOS PREVIOS, con este
seguimiento se debe revisar lo correspondiente a:

Es necesario tener en cuenta por parte de la Alta direccién que los riesgos aplican en
forma extensiva a los diferentes sistemas de gestion institucional y aplica a contratistas,
proveedores, colaboradores.

9.3 La Alta Direccién monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos

Los lideres de los procesos monitorean los riesgos identificados y aceptados, conforme al
Procedimiento establecido para la administracién del Riesgo Institucional y "Politica de
administracién del riesgo”, reportando a la Oficina Asesora de Planeacién como segunda
linea de defensa y a la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa sus
resultados.

La Oficina de Control Interno, hace seguimiento a los riesgos materializados en el diferente
proceso, con el objefivo de realizar seguimiento a los controles establecidos
posteriormente a la materializacién, con el objetivo de determinar que estos nuevos
controles cumplan con las caracteristicas de efectividad y que logren su propdsito que es
el mitigar el riesgo.

El seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos de Salud Sogamoso E.S.E. 2022, es
realizado por parte de la P.U. Lider de Planeacién | quien identifica la efectividad de los
controles establecidos en los mapas de riesgos , asi como su disefio y las caracteristicas
para sostenerlos como riesgos aceptables dentro de cada proceso, conforme a
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lineamientos del procedimiento. La mesa de trabajo se realiza junto a la P.E. de Calidad y
P.U. Lider de Control Interno.

9.4 La Alta Direccién evalUa fallas en los controles (disefio y ejecucién) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera
linea de defensa.

Las Lineas de defensa Primera, segunda y tercera para el 2022, realizan mesa de trabajo
con el objetivo de hacer seguimiento a la administracién de riesgo, en periodos
cuatrimestrales lo cual se socializa en comité de <gestion y Desempefio al a par con la
Soializacion del POAS, PAMEC, con lo cual se realza evaluacién por parte de la Alta
direccion.

La oficina de Control Intenso, con base en la mesa de trabajo realizada para verificar el
cumplimiento, monitoreo, seguimiento, y evaluacién de los riesgos en periodos
cuatrimestrales, procede a realizar evaluaciéon de la efectividad del control segun los
lineamientos establecidos en la Guia de administraciéon del riesgo V5 del 2020. Con los
resultados obtenidos se debe tener como insumo para la identificacién de los riesgos 2023.

9.5 La entidad andliza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales.

En el "Contexto Estratégico de salud Sogamoso ES.E" andliza los diferentes factores
internos y externos que pueden afectar el funcionamiento del Sistema de Gestion,
considerando el entorno institucional.

Salud Sogamoso E.S.E. ha definido e identificado los factores externos e internos de la
entidad los cuales son un insumo para la identificacién de riesgos de los procesos y que
con lo cual permite analizar el impacto de los mismos sobre el control interno.

La tercera linea evalla el establecimiento de segregacion de funciones y ha evidenciado
muchas actividades responsabilidad de contratistas de prestacion de servicios La tercera
linea evalUa el establecimiento de segregacioén de funciones y ha evidenciado muchas
actividades responsabilidad de contratistas de prestacion de servicios, Disefio y desarrollo
de actividades de control (Integra el desarrollo de controles con la evaluacion de riesgos;
tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades; facilita la segregacion de
funciones).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada
divisién de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la operacién

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con una adecuada division, designaciéon y segregacion
de funciones en diferentes personas, lo cual conlleva a mitigar riesgos; asimismo ocurre
con el desarrollo de actividades de control, las cuales son ejercidas por los Profesionales
lideres de Proceso, apoydndose en el talenfo Humano de cada proceso mediante
actividades de control asociando roles y responsabilidades a cada uno de los funcionarios
y/o procesos que participan en determinadas actividades. [  HYPERLINK
"hﬂps:Hsa!udsogcmoso.gov.cofsp/docs,fzo]9/MANUAL%QOFUNCIONES%ZOPLANTA%ZOTEM
PORAL.pdf"
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lineamientos del procedimiento. La mesa de trabajo se realiza junto a la P.E. de Calidad y
P.U. Lider de Control Interno.

9.4 La Alta Direccién evalia fallas en los controles (disefio y ejecucién) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera
linea de defensa.

Las Lineas de defensa Primera, segunda y tercera para el 2022, realizan mesa de frabajo
con el objetivo de hacer seguimiento a la administracion de riesgo, en periodos
cuatrimestrales lo cual se socializa en comité de <gestion y Desempefio al a par con la
Soializacion del POAS, PAMEC, con lo cual se realza evaluacién por parte de la Alta
direccion.

La oficina de Control Intenso, con base en la mesa de trabgjo realizada para verificar el
cumplimiento, monitoreo, seguimiento, y evaluacion de los riesgos en periodos
cuatrimestrales, procede a realizar evaluaciéon de la efectividad del control segun los
lineamientos establecidos en la Guia de administracién del riesgo V5 del 2020. Con los
resultados obtenidos se debe tener como insumo para la identificacion de los riesgos 2023.

9.5 La enfidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales.

En el "Contexto Estratégico de salud Sogamoso E.S.E" analiza los diferentes factores
intfernos y externos que pueden afectar el funcionamiento del Sistema de Gestion,
considerando el entorno instifucional.

Salud Sogamoso E.S.E. ha definido e identificado los factores externos e internos de la
entidad los cuales son un insumo para la identificacién de riesgos de los procesos y que
con lo cual permite analizar el impacto de los mismos sobre el control interno.

La tercera linea evalla el establecimiento de segregacion de funciones y ha evidenciado
muchas actividades responsabilidad de contratistas de prestacion de servicios La tercera
linea evalua el establecimiento de segregacion de funciones y ha evidenciado muchas
actividades responsabilidad de contratistas de prestacion de servicios, Disefio y desarrollo
de actividades de control (Integra el desarrollo de controles con la evaluacion de riesgos;
tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades; facilita la segregacion de
funciones).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada
divisién de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la operacién

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con una adecuada divisién, designacién y segregacion
de funciones en diferentes personas, lo cual conlleva a mitigar riesgos; asimismo ocurre
con el desarrollo de actividades de control, las cuales son ejercidas por los Profesionales
lideres de Proceso, apoyandose en el talento Humano de cada proceso mediante
actividades de control asociando roles y responsabilidades a cada uno de los funcionarios
y/o procesos que parficipan en determinadas actividades. [ HYPERLINK
"hﬂps:HsoludsogGmoso.gov.cofsp!docsmoIWMANUAL%2OFUNC&ONES%QOF’LANTA%2OTEM
PORAL.pdf"
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acreditaciéon en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, buscando los EstGndares
Cdlidad Institucional

Lineamiento 11:

Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl para apoyar la consecuciéon de los
objetivos.

11.1 La entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras
tecnolégicas; los procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de tecnologias

Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido y documentado actividades de control sobre Ia
infraestructura tecnoldgica y los procesos de Gestién de la Seguridad en el Manual de
Politicas de Seguridad de Informacion, Control de accesos a las diferentes aplicaciones,
Bases de Datos y operaciones de Red.

La Oficina de Control Interno verifica que Salud Sogamoso E.S.E. desarrolla actividades de
control general sobre la tecnologia para apoyar el cumplimiento de los objetivos.
Especificamente se evidencia la configuracion Linea de seguridad en la aplicacién de las
bases de datos y en el sistema operativo en general, Administracién de usuarios, Control
de acceso; Sin embargo es necesario mencionar la necesidad de establecer controles de
Evaluacion de aspecto normativo de Tecnologia de la Entidad(acorde a la resoluciéon
1519 del 2020 MINTIC vy circular 018 DEL 2021 de Procuraduria), asimismo indispensable
verificar los avances incurridos en el autodiagndstico del Politica de Gobierno Digital del
MIPG. Es importante mencionar que en pro de contar con herramientas automatizadas
ha celebrado contrato con Almera, en bUsqueda del logro de objetivos estratégicos.

11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y desarrolla actividades de control
interno sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Salud Sogamoso con base en los diferentes manuales entregados por los diferentes
proveedores de tecnologia, readliza seguimientos para evidenciar la efectividad de
controles establecidos dentro de la misma tecnologia ofrecida, en forma de lograr
articulacion de efectividad entre  manuales y procedimientos internos de control
Institucional.

La Oficina de Control Interno, evidencia que Salud Sogamoso a fravés de P.U. de Recursos
Informaticos. quien es el supervisor designado para el contrato con el proveedor del
servicio CNT, P.U. Gestion Documental como supervisor de Software ENTERPRISE, P.E.
Calidad como supervisor de Software Almera, como supervisor de Software Seguridad
del paciente, como supervisor de Software de  Consentimientos Informados; los
supervisores de contrato son quienes ejercen actividades de control y seguimiento; con
base en términos de referencia establecido dentro de cada relacién contractual.

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacién de
funciones.

Salud Sogamoso ES.E. a través de la Oficina de Recursos Informdticos ha definido el
“Manual de Politicas de Seguridad de la Informacién, dentro de los cuales se encuentra
los P.U. Lideres de Proceso: de Planeacion, Salud Publica, Talento humano, Financierq,
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Presupuestal, Calidad.... A cada uno de los usuarios segun la asignacion establecida por
los Subgerentes Administrativo y de Servicios, y acorde al rol laboral, se establecen
permisos de usabilidad.

La Oficina de Control interno segun se evidencia con base en el manual de Seguridad de
la Informacién y proteccién de datos personales, Politica de Recursos Informaticos, GRI-P-
014 GESTION INCIDENTES DE SEGURIDAD DE INFORMACION, GRI-P-009 PROCEDIMIENTO
PARA MINERIA DE DATOS, GRI-P-008 ADMON DE USUARIOS SISTEMAS INFORMACION, GRI-
P-006 PROCEDIMIENTO CONTINGENCIA DE RECURSOS INFORMATICOS, GRI-P-005
GENERACION COPIAS DE SEGURIDAD.; se logra control de La matriz de Rol Usabilidad
segun requerimientos y aprobacion por parte de la Alta Direccion.

11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente
en relacién con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar
que los riesgos relacionados se mitigan.

De acuerdo al mapa de riesgos del proceso "Gestion de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones", la Oficina de Confrol interno ha determinado que es indispensable
adelantar las acciones establecidas en el Autodiagnéstico de Gobierno Digital, toda vez
que alli existen actividades que se debe realizar tales como

. La entidad realizd durante el periodo evaluado seguimiento al uso de
datos abiertos publicados.
. Durante el periodo evaluado se generaron soluciones o insumos para la

solucién de las problemdticas o necesidades de la entidad, a partir de las
acciones, iniciativas o ejercicios de colaboracion con terceros usando medios
electronicos.

. Indique el porcentaje de ejercicios, iniciativas o acciones de
participacién que realizé la Entidad con la ciudadania, usuarios o grupos de interés
utilizando medios electrénicos para la consulta o toma de decisiones, respecto del
total de ejercicios, iniciativas o acciones de participacién que ha redlizado la
Enfidad con la ciudadania, usuarios o grupos de interés, durante el periodo
evaluado.

. Con relacién a la gestién y planeacion de los componentes de
informacién, la enfidad:

a. Definié un esquema de gobierno de los componentes de informacién
b. Defini® una metodologia para el disefio de los componentes de Informacion

c. Definié un esquema para el andlisis y aprovechamiento de los componentes de
Informacion.

e. Ninguna de las anteriores.

La Oficina de Control Interno verifica que en cumplimiento de la Politica y Procedimiento
de Administracién del Riesgo; adelanté la evaluaciéon a la efectividad de controles
establecidos en el mapa de riesgo del proceso "Gestién de Recursos Informdaticos” en el
primer cuatrimestre del 2022, como se encuentra registrado en el mapa de riesgo de
dicho proceso, conforme al lineamiento dado para este numeral.
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Lineamiento 12

Despliegue de politicas y procedimientos (Establece responsabilidades sobre la ejecucion
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).

12.1 Se evalia la actualizacién de procesos, procedimientos, politicas de operacién,
instructivas, manuales v otras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las
principales actividades de control.

Salud Sogamoso E.S.E. dentro de la Visién Institucional la acreditacién en el afo 2024:
implicitamente contempla la actudlizacion de politicas, manuales, procesos,
procedimientos...... en el tfranscurso de autoevaluacién interna y revision de los procesos y
resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencién del usuario, por tanto la
Linea Estratégica se ha trazado una serie de objetivos, dentro de los cuales estd la de la
evaluacion, actudlizacién de procedimientos, politicas, manuales, guias, formatos y otras
herramientas necesarias en pro de lograr estandares éptimos.

La Oficina de Control interno, evidencia que dentro de la actualizacion de los
Procedimientos, Guias, Manuales Institucionales, Formatos...... es redlizada en forma
permanente, mediante aprobacién por Junta Directiva, segin se demuestra en el
Manual de Procesos y procedimientos, que la Ultima versién para esta vigencia es la
Version 13 con corte a junio 15 del 2022, determinando asi que para primer semestre se
realizan 2 actualizaciones al Manual de Procedimientos, toda vez que la Ultima versién
2021 fue la version 11

12.2 El disefio de controles se evalta frente a la gestién del riesgo.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante La politica de Administracién del Riesgo, aprobado por
resolucion 342 de octubre de 2020, Con procedimiento GDP-P-009 y la Matriz Formulacion
de riesgo GDP-F-040, se establece para todos los procesos Institucionales, a partir de la
identificaciéon del riesgo, estableciendo causas posibles, ante las cuales se determinan
controles con los que logre la mitigacién de ocurrencia del riesgo. Estos controles son
revisados por parte de la Profesional Lider de Planeacién y luego son evaluados frente a la
efectividad de los mismos por parte de la Profesional de Control Interno.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E., mediante el seguimiento
monitoreo y administracion de la matriz del riesgo, donde se determinan los controles, se
evalua su efectividad, asi como el plan de accién correspondiente que coadyuve a la
mitigacién del riesgo, comprobando que el control realmente se ajusta a los
requerimientos

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de administracién de riesgo
establecida para la entidad.

Salud Sogamoso ES.E. con base en el procedimiento establecido para la administracion
del riesgo en el que establece a partir de la identificacion del riesgo y sus causas sobre lo
cual se detectan los controles que generan un plan de accién mediante el que se realiza
el monitoreo, seguimiento, medicién y evaluacién donde se toman acciones a realizar
con el objetivo de formalizar una administracién y Gestion segura
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La Oficina de Control Interno , con base en la politica de Administracién del Riesgo,
aprobado mediante resolucion 342 de octubre de 2020, Con procedimiento GDP-P-009 v
la Matriz Formulacion de riesgo GDP-F-040, en la cual establece la identificacién del riesgo
inherente por proceso, identificacién de causas establecimiento de controles a los
mismos, verifica el plan de accién que conlleve a la mitigacién del riesgo con lo cual se
determina el riesgo residual es decir posterior a la implementacion de los controles
establecidos y se da continvidad a la Mejora continua.

12.4 Verificacion de que los responsables estén ejecutando los controles tal como han
sido disefiados.

Salud Sogamoso ES.E. con base en el procedimiento de Administracién del riesgo
institucional y bagjo el direccionamiento de la P.U. Lider del proceso, asigna la Persona(s)
gue ejecute el control, quien debe tener la autoridad, competencias y conocimientos
para ejecutar el control dentro del proceso y sus responsabilidades deben ser
adecuadamente segregadas o redistribuidas entre diferentes individuos, para reducir asi
el riesgo de error o de actuaciones irregulares o fraudulentas. Si ese responsable quisiera
hacer algo indebido, por si solo, no lo podria hacer.

La Oficina de Control Interno, mediante monitoreo, seguimiento y evaluacidn a los
confroles por cada riesgo y en cada proceso, determina la efectividad de, partiendo del
desarrollo establecido por la Guia de Administracién del Riesgo del DAFP V5 2020,

12.5 Se evallia la adecuacién de los controles a las especificidades de cada proceso,
considerando cambios en regulaciones, estructuras internas u ofros aspectos que
determinen cambios en su disefio.

Segun la politica y el procedimiento de Administraciéon del Riesgo " en los que se definen
las responsabilidades adquiridas en administracion del riesgo por parte de cada P.U. Lider
de proceso en lo pertinente al monitoreo y reporte teniendo adherencia al
procedimiento de comunicaciones.

La oficina de Control interno evidencia que dentro de los aspectos a considerar se
incluyen los cambios en el entorno que afectan la ejecucidén de los controles establecidos
y que podrian generar nuevos riesgos.

COMPONENTE DE INFORMACION Y COMUNICACION

Lineamiento 13:
Utilizacién de informacién relevante (Identifica requisitos de informacién; Capta fuentes
de datos internas y externas; Procesa datos relevantes y los transforma en informacién).

13.1 La enfidad ha disefiado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacién para alcanzar los requerimientos de informacién definidos.

Salud Sogamoso ha disefiado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion en forma de lograr requerimientos de informacién definidos.
A partir del disefio y mantenimiento de los sistemas de informacién, segin
procedimientos; GRI-M-001 Manual de Seguridad de la Informacién; GRI-G-001 , Guia de
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Asi mismo se evidencia la permanente actudlizacién de la Gestion Documental, se
realizan transferencias documentales en forma oportuna.

13.3 La entidad considera un dmbito amplio de fuentes de datos (internas y externas),
para la captura y procesamiento posterior de informacién clave para la consecucién de
metas y objetivos.

Salud Sogamoso ES.E. Cuenta con varias fuentes de datos tanto externas como internas,
sobre las cuales se trabaja en forma permanente para lograr la mayor coberfura de
informacién y con lo cual se logra el desarrollo de la mision Institucional enfocdndose en
la meta trazada

La oficina de Control Interno, evidencia que como canales de comunicacién a nivel
interno cuenta con el software https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/¢ingresar=true ,
Software CNT, Software Enterprise, BASES DE DATOS DE EAPB que ingresan, BASES DE
DATOS que se generan en la Entidad en el desarrollo de las actividades propias de la
Entidad. (Backup)

Desde la pdgina web esta publicada el inventario de informacién de interés para la
ciudadania.

A nivel interno la entidad tiene inventarios de informacién en Almera (mddulos de riesgos,
documentacién, indicadores, planes de mejora); en la intranet existe inventarios de
informacién a nivel indicadores (Resolucidn 256, SIHO, indicadores de calidad, entre otros)
que de forma complementaria y de acuerdo a las necesidades de informacion del
usuario da respuesta a la informacién requerida

A nivel de La Entidad hacia afuera (usuarios, grupos de interés, grupos de valor) con los
cuales la Entidad cuenta son: CANALES OFFLINE: televisidn, radio, prensa, vallas
publicitarias, eventos, etc. CANALES ONLINE: Pagina web, blog, redes sociales, email, etc.

La evaluacién del plan de comunicaciones se realiza en periodos semestrales, por parte
del lider de la oficina de comunicaciones, a partir de los indicadores preestablecidos.

La informacién obtenida, a nivel interno y externo se constituye en insumo para la
formulacién de los Planes de mejora en pro del ciclo PHVA.

13.4 La entidad ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la
integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacién definidos como
relevantes

La Enfidad ha establecido el Plan de Seguridad vy Privacidad de la Informacién, desde el
proceso de Gestion de la Informacién , en el cual se establece que este mismo plan
describe el quien, el que, el por qué, el cudndo y el como de la seguridad de la
informacién

Salud Sogamoso E.S.E. Dentro de los controles en el proceso de informacion establece
controles que amparen los principios de la informacién relevante dentro de los cuales
contamos con: GRI-P-007 procedimiento de proteccién de datos personales, GRI-F-007
de autorizaciéon para el uso de datos personales, dando cumplimiento la ley de
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Gestion de Incidentes de la Informacién;  GRI-P-006, Contingencia de recursos
informdticos; GRI-P-12Administracion de Redes ; GRI-P-005 Generacién de Copias de
Seguridad, todo lo cual conforma el https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim#.
Es importante sefalar que tanto los Sistemas de informacién misionales como de apoyo a
la gestion, estan disefiados conforme a las necesidades de los usuarios externos e internos
mediante la matriz de necesidades de la informacién GTB--012.Procedimiento
identificacion de necesidades de comunicacién GRI_P_005.

En lo comrespondiente a la informacién de los software sobre los que se recopila
informacién  de  gestién; se cuenta con el software [ HYPERLINK
"https://sgi.aimeraim.com/sgi/index.php2conid=sgisaludsogamosoese”

0 hitps://sai.almeradim.com/sgi/index.php2conid=saisaludsogamosoesel Proceso
documental mediante el software de ventanilla Unica, software CNT, es integrado en todo
lo correspondiente a la informacién de aspecto administrativo(contabilidad, cartera,
facturacion, activos fijos, inventarios, presupuesto) y asistencial (consultas odontolégicas,
medicas, historias clinicas....) asi mismo se cuenta con el software AsPL16 CONTROL DE
VALIDACION ENTERPRISE (laboratorio)

La Oficina de Control Interno Institucional, verifica que se hayan disefiado sistemas de
informacién que capturan y procesan los datos que competen al desarrollo del objeto
social de la Enfidad, los cuales transforman y expresa informacién clara, precisa y Ufil,
dando respuesta a los requerimientos que conlleven al logro de los objetivos estratégicos
Institucionales.

13.2 La entidad cuenta con el inventario de informacién relevante (interno/externa) y
cuenta con un mecanismo que permita su actualizacién

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con inventario de informacién relevante interna y externa
mediante implementacién del Software Ventanilla Unica, para lo cual cuenta con GDO-
P-006 procedimiento Gestion y Tramite Ventanila Unica de Corespondencia,
acompanado de formatos GDO-F-008 Registro Informacién y Comunicacién Enviada y
GDO-F-007 Registro Ingreso Informacién y Comunicacién Interna Y Externa. Cuenta con
mecanismos para su actudlizacién mediante tablas de control de acceso aplicados en
los archivos de Gestion Documental y archivo central, con el fin de mantener la
integridad de los documentos y garantizando el acceso a la informacién, de las personas
de interés, con medidas de seguridad. GDO-F-009 Registro de Activos de Informacion,
GDO-F-010 indice de informacién clasifica y reservada.

La Oficina de Control Interno determina que la Entidad cuenta con inventario de
informacién interna y externa  segin  activos de informacién y que los mismos se
encuentran actualizados a la fecha de emisién del informe, actividad que se realiza con
regularidad y oportunidad.

Se evidencia adherencia al Programa GDO-PG-001 Programa de Gestién Documental,
GDO-P-006 procedimiento Gestién y Tramite Ventanilla Unica de Correspondencia, GDO-
P-007 Procedimiento de Produccion Documental, GDO-P-008 Procedimiento de
Planeaciéon Documental, GDO-P-009 Procedimiento de Valoracién Documental.,
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fransparencia; garantizando el derecho de acceso a la informacién, transparencia y
accesibilidad.

La Oficina de Control Interno, ha realizado auditoria al procedimiento de comunicaciones
y se ha determinado que falta trabajar en todo lo referente al anexo de datos abiertos de
la resolucién 1519 del 2020.

Lineamiento 14:
Comunicaciéon Interna (Se comunica con el Comité Institucional de Coordinaciéon de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas de comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacién pertinente).

14.1 Para la comunicacién interna la Alta Direccién tiene mecanismos que permitan dar a
conocer los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el personal entiende
su papel en su consecucién. (Considera los canales mds apropiados y evalia su
efectividad.

Salud Sogamoso ES.E. establece mecanismos de comunicaciéon interna y externa
atendiendo los procedimientos de: Procedimiento de Comunicaciones GMA-P-005. GMA-
F-004. Procedimiento de Ambientacion de espacios GMA-P-007, Procedimiento Rueda de
Prensa GMA-P-006. Lista de Chequeo ley de Transparencia y acceso a la informacion
publica de salud Sogamoso E.S.E. GMA-F-004. Se establecieron indicadores de medicién
de eficacia y efectividad de los mismos, en procura de verificar el logro del objetivo
Institucional.

La Oficina de Control interno verifica que Salud Sogamoso E.S.E., atendiendo la ley 1712
del 2014 cuyo objetivo es el de regular el derecho de acceso a la informacién publica,
que articulado con el componente de informacién y comunicacién de MECI busca que
mediante los procedimientos, formatos y ofros mecanismos, se logre la  capturg,
procesamiento y generacién de datos que satisfagan la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la gestién administrativa y procurar que la informacién y
la comunicacién sea adecuada a las necesidades y expectativas de los diferentes
usuarios. Dentro de los canales de informacién interna, encontramos. 1. Correo
Electrénico2. Intranet,3. Circulares Internas, 4. Plan Institucional de Capacitacion,5.
Cartelera institucional, 6. Redes scciales internas por Chat Interno (Familia Salud
Sogamoso, Entérate, Chat por Grupos segun el proceso, 8. Actas socializadas de Comités
Institucionales,?. Plan de comunicacién por cada vigencia, con seguimiento evaluacién
en periodos bimestrales, 10. Café con Gerencia.l1. Pantalla de Computadores con Fondo
de escritorio Institucional, segin requerimiento por proceso.

Mediante Estos canales permiten dar a conocer los objetivos y las metas estratégicas,
seguimiento, evaluacién Institucional.

Se hace necesario que se trabaje Plan de tratamiento de riesgos de seguridad vy
privacidad de la informacién articularlo con el Mapa de Riesgos de gestion integral del
riesgo.
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14.2 La entidad cuenta con politicas de operacién relacionadas con la administracién de
la informacién (niveles de autoridad y responsabilidad)

Salud Sogamoso ES.E., con el objetivo de resguardar y proteger la informacién buscando
mantener la confidencialidad, la disponibilidad e integridad de datos, establece, socializa
e implementa el GRI-M-001 manual de gerencia y seguridad de la informacién, como el
conjunto de medidas preventivas y reactivas de las organizaciones y de los sistemas
tecnolégicos de la Entidad. Asimismo se adopta la Guia GRI-G-001 gestién incidentes
seguridad de la informacion. Como complemento del proceso de comunicaciones, se
cuenta con el plan de comunicacién, Buenas Practicas Para Gestionar y Desarrollar la
Adecuada Comunicacién entre las personas en salud Sogamoso E.S.E.GMC-P-001. GMC-
P-005 Procedimiento de Comunicaciones,

La Oficina de Control Interno, verifica que Salud Sogamoso cuenta con politicas de
operaciéon relacionadas con la administracién de la informacién mediante GRI-M-001
manual de gerencia y seguridad de la informacién y la Guia GRI-G-001 gestion incidentes
seguridad de la informacién como documentos que aunados con la Politica de
Comunicaciones, Politica de Seguridad de la Informacion, establecen claramente los
niveles de responsabilidad y autoridad en lo referente a la administracion de la
Informacién Institucional. Se evidencia que se cuenta con Cronograma de
Comunicaciones GMC-F-003, Se tiene cuenta La matriz de necesidades de
Comunicaciones Internas GMC-F-015, Plan de Comunicaciones GMC-F-039.

Se hace necesario, que se establezca dede cada proceso, procedimiento, politica y........
lo relacionado a la administracién de la informacion.

14.3 La entidad cuenta con canales de informacién internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares y se cuenta con mecanismos especificos
para su manejo, de manera tal que generen la confianza para utilizarlos

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con canales de informacién interna, en la cual se pueden
interponer denuncias confidenciales de alguna desviacién vy ademds cuenta con el
correspondiente mecanismo parda su manejo asi:

GTH-P-021 Procedimiento, Escuchdandote Mejoramos, cuyo objetivo es el de Garantizar el
derecho de los colaboradores de Salud Sogamoso E.S.E para presentar peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias o felicitaciones, que surjan con ocasidén a temas relacionados a
convivencia laboral de Salud Sogamoso E.S.E, permitiendo a la institucidon establecer
estrategias de mejora continua.

Procedimiento GAA-P-050 tramite de PQRSF. Es un procedimiento que procede tanto para
colaboradores como para usuarios de situaciones internas como externas. Aunado a este
se encuentra el Procedimiento GAA-P-033 manejo de buzdn de sugerencias, GAA-P-060
elaboraciéon del informe de PQRSD. Acompanado de estos procedimientos se
establecieron formatos pertinentes: GAA-F-058 elaboracién del informe de PQRSD, GAA-F-
057 consolidado PQRSF, GAA-F-056 buzén de sugerencias, GAA-F-055 peticiones, quejas y
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reclamos, GAA-F-054 acta de fijacién y des fijacion, GAA-F-053 apertfura de buzon de
sugerencias.

La oficina de Control Interno, atendiendo el diferente proceso, procedimientos, formatos
y otros documentos, verifica que con la compilacién de los diferentes documentos  se
busca eficacia y eficiencia en el manejo de la denuncia anénima © no anénima, o
confidencial de posibles situaciones iregulares, generando confianza hacia quienes los
interponen. Control Interno mediante el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la
apertura de buzones, verifica adherencia al procedimiento PQRSF intranet, Peticiones,
solicitudes y demas mecanismos utilizados por la Entidad.

Desde la Oficina de Control Interno, se evidencia que los diferentes canales de
comunicacién al interior de la Entidad se cuenta con canales presenciales Andnimos si asf
se desea, como el caso del Buzdn producto de la estrategia Escuchdndote mejoramos,
en el cual las personas pueden interponer potenciales denuncias sobre
comportamientos iregulares que van en contravia al Cédigo de Integridad institucional;
se cuenta con la estrategia Café con Gerencia como mecanismo de comunicacion
inferna con la Gerente, asi mismo se cuenta con la Oficina de Asesoria juridica, quien
cuenta con la responsabilidad del Control Interno disciplinario” como mecanismo
habilitado adicional para informar potenciales situaciones de denuncia

14.4 La entidad establece e implementa politicas y procedimientos para facilitar una
comunicacién interna efectiva

Salud Sogamoso ES.E. dentro de las politicas y procedimientos que conllevan a una
adecuada comunicacién interna efectiva, estd la politica de comunicaciones con la cual
se busca responder de manera oportuna y eficiente a los intereses y necesidades de la
comunidad por medio de la informacién transmitida por la entidad, garantizando el
adecuado uso de la imagen corporativa que se ajusta a los lineamientos establecidos en
el plan de comunicaciones. Asimismo establece el procedimiento GMA-P-005
procedimiento de comunicaciones con el cual se busca Estructurar e implementar el
procedimiento de comunicaciones, que garantice una informacion eficaz y asertiva,
dando respuesta a las necesidades y manejo de la informacion interna y externa de Salud
Sogamoso E.S.E.

La Oficina de Control Interno, mediante verificacidn de las comunicaciones internas y
externas evidencia adherencia a los diferentes lineamientos establecidos por Salud
Sogamoso E.S.E., Sin embargo es indispensable que los equipos de mejoramiento logren
transversalidad hacia los equipos de autoevaluacion y de alli a los equipos primarios, todo
lo correspondiente a informacién asertiva en forma cruzada.

HYPERLINK "https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim”
I] https://sgi.almeraim. com[sgusegwmtento{?nosglmﬂ

Lineamiento 15:
Comunicacién con el exterior (Se comunica con los grupos de valor y con terceros
externos interesados; Facilita lineas de comunicacion).
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15.1 La entidad desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicacién externa,
la cual incluye politicas y procedimientos. Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercer izados (cuando aplique).

Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido mediante procedimientos, procesos, Guias; GQL_G-
015 Gestion de la Adecuada Comunicacién, GQL-F-047 Comunicacién Efectiva del
Personal de Salud, GQL-F-010, Formato para Auditoria de comunicacién asertiva, GMC-P-
005 Procedimiento de Comunicaciones el cual contempla Comunicacién Interna, Externa,
Medios de Comunicacién, Componente de Comunicacién Publica, Comunicacién
Organizacional. GMC-F-015 Necesidades de comunicacién. GMC-F-003 cronograma de
comunicaciones, GDO-F-08 Registro de Informacién Enviada; con el dnimo de lograr
canales de comunicacion efectivos con entes externos, con grupos de valor,
proveedores, confratistas, grupos de interés y demds usuarios. Asimismo se cuenta
procedimientos para el uso de pagina web institucional,  redes sociales y correo
electrénico.

La Oficina de Control Interno, verifica que se han establecido controles frente a los riesgos
de la comunicaciéon externa, los cuales estédn contemplados en la matriz de riesgos del
proceso, riesgos que son monitoreados, evaluados, administrados y gestionados.

Dentro de los riesgos identificados tenemos: a)Publicacién de comunicacién no validada,
b)Publicacién de informacién en la pagina web sin control respectivo, c)inoportunidad
enla publicacién de informacién obligatoria en la pagina web

Identificar oportunidades de mejora, segin recomendaciones de FURAG, lo cual se
sustenete con informes donde se involucre todo lo correspondiente a comunicaciones

15.2 La entidad cuenta con canales externos definidos de comunicacién, asociados con
el tipo de informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de la organizacién

Dentro del procedimiento se levanta el GMA-F-01, en el cual se establecen las
comunicaciones intemas y externas. Registro Fotografico y video para apoyo de
actividades de comunicaciones, Grupos de WhatsApp, Plataforma Electrénica. P&gina
Web, Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido mediante procedimientos, procesos, Guias:
GQL_G-015 Gestidn de la Adecuada Comunicacién, GQL-F-047 Comunicacién Efectiva
del Personal de Salud, GQL-F-010, Formato para Auditoria de comunicacién asertiva,
GMC-P-005 Procedimiento de Comunicaciones el cual contempla Comunicacién Interna,
Externa, Medios de Comunicacién, Componente de Comunicacién Publica,
Comunicacién Organizacional.GMC-F-015 Necesidades de comunicacién. GMC-F-003
cronograma de comunicaciones, GDO-F-08 Registro de Informacién Enviada: todos los
procedimientos, formatos, guias... son socializados a todo nivel de la Entidad, una vez son
aprobados por Junta Directiva para su correspondiente implementacion.

La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento en POAS, PAMEC, RIESGOS en forma
periddica, en lo cual se identifica que todos los documentos aprobados por Junta
Directiva, sean socializados y correspondan a los que se estén implementando. Se hace
adherencia de lo correspondiente a los diferentes procedimientos establecidos, cree
importante continuar con el fortalecimiento de los medios de comunicacién intermnos y
externos Institucional, dentro del objetivo del procedimiento GMA-P-005, cuyo objetivo
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corresponde transmitir de manera veraz, asertiva y oportuna, a clientes internos y externos
de Salud Sogamoso la informacién general de acuerdo a las necesidades de informacion
requeridas por proceso.

15.3 La entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacién
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la andliza), y a la respuesta requerida
(quién la canaliza y la responde).

Salud Sogamoso E.S.E. cuenta con el modulo Registro de correspondencia de Ventanilla
Unica, cuyo propdsito es el de: centralizar, administrar y normalizar el trémite de los
documentos que ingresan a la institucion (respuestas y/o solicitudes) garantizando una
adecuada prestacion del servicio en cumplimiento a la normatividad vigente; software
que permite a los usuarios internos realizar los trémites como permisos, autorizaciones,
licencias, certificaciones, necesarios para prestar servicios y a los usuarios externos
responder las solicitudes, requerimientos.........La Gerencia analiza deriva en la profesional
responsable de ventanilla Unica la derivacién de la informacién a quien corresponda.

La Oficina de Control Interno, mediante revisiones de informes que envia el P.U. Lider de
Gestion Documental logra establecer desviaciones, las cuales son monitoreadas vy
evaluadas, en forma de lograr adherencia total al procedimiento de Gestion y Tramite de
Ventanilla, por parte del Talenfo humano de la Entidad, por cuanto se deben
establecerse auditorias de adherencia en forma permanente.

15.4 La enftidad cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar
periédicamente la efectividad de los canales de comunicacién con partes externas, asi
como sus contenidos, de tal forma que se puedan mejorar

Salud Sogamoso E.S.E., Implementa el plan de comunicaciones para garantizar
informacién eficaz y asertiva, con lo cual se da respuesta a las necesidades y manejo de
la informacién interna y externa Institucionales, asi mismo fortalecer la imagen institucional
a través de los diferentes medios de comunicacién, Para cada vigencia Se establece un
Plan de Comunicaciones , el cual cuenta con seguimiento periédico para determinar
posibles desviaciones o fallos de calidad; mediante indicadores establecidos en los POAS,
PAMEC, RIESGOS, Asimismo mediante indicadores de proceso.

La Oficina de Control Interno, verifica que la P.U. Lider de comunicaciones redlice
monitoreo y seguimiento a la efectividad de los canales de comunicacion y sus
contenidos a nivel externo, la medicién la realiza a través de indicadores establecidos
dentro del procedimiento de comunicaciones asi:

a) NUmero de publicaciones realizadas /nimero total de publicaciones programadas en
el cronograma de comunicaciones

b) NUmero de comunicaciones no planeadas (fortuitas) ejecutadas/ nimero tfotal de
comunicaciones fortuitas radicadas en el drea de comunicaciones.

c) NUmero de comunicaciones publicadas en pdagina Web/ Numero de contenidos
enmarcados en lista de chequeo para pagina Web.
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15.5 La entidad analiza periédicamente su caracterizacion de vsuarios o grupos de valor,
a fin de actualizarla cuando sea pertinente.

Con base en la Informacion por parte de la P.U. de Planeaciéon y la Subgerente de
servicios quienes actualizan la caracterizacién de usuarios; la P.U. SIAU grupos de interés
para lo cual se establece realizarla en forma periddica. En la Pagina Web se encuentra al
afo 2021, se hace necesaria la publicacién de la caracterizacion 2022, toda vez que esta
es indispensable previo a la formalizacién confractual; sin embargo es importante
mencionar que las bases de datos de usuarios estd caracterizada segun requerimientos vy
se realiza personalizacién interna en forma permanente teniendo en cuenta que para ser
atendidos deben estar identificados para sus correspondientes ofertas institucionales.

La Oficina de Control Interno, evidencia que con el objetivo de Tener informacién de
calidad sobre tus usuarios y poder ofrecer los servicios de Salud en forma efectiva se
tienen en cuenta variables como caracteristicas de poblacién rural o urbano, ocupacion,
curso de vidd............. ... alas cuadles se busca que sean medibles identificables, con lo
cual se logra efectividad en la prestacion del servicio, facturacion, causacién de cartera y
presenta mayor seguridad de lograr el recaudo de recursos, todo se enfoca a la mejora
en el Disefio del Portafolio de servicios, disefio de los canales de atencién, disefio de
comunicacion, disefio de RDC, disefio de Participacién Ciudadana.

Es necesario la actualizacion de caracterizacion de usuarios

15.6 La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacién de
percepcién por parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporacién de las
mejoras correspondientes.

Salud Sogamoso E.S.E. redliza andlisis a través de la consolidacion de encuestas de
satisfaccion al usuario, en periodo mensual; asimismo el informe semestral de Control
Interno del seguimiento y evaluacion de las PQRSF y evaluacion semestral  del
consolidado de encuestas de satisfaccidn, en las cuales se valora oportunidad en la
respuesta a los usuarios, ante lo cual se dejan recomendaciones

La Oficina de control Interno de Salud Sogamoso E.S.E. en forma permanente realiza
seguimiento, monitoreo y evaluacién frente a la respuesta de manera oportuna a las
PQRS de los usuarios, por sede, las cuales se consolidan y se analizan persistentemente.
Los resultados de estas encuestas son el insumo para la mejora continua en la prestaciéon
dl servicio.

Se requiere que dentro de las auditorias de PQRSF, se tenga en cuenta a grupos de valor y
grupos de interes

COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE MONITOREO

Lineamiento 14. Evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluacién, auditorias) para
determinar si los componentes del Sistema de Control Interno estan presentes y
funcionando.
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16.1 El comité Instfitucional de Coordinacién de Control Interno aprueba anualmente el
Plan Anual de Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien haga sus
veces y hace el correspondiente seguimiento a sus ejecucién?

En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (resolucion 108
del 15 de febrero del 2022)como una de las funciones corresponde la aprobacién del
Plan de auditoria, formulado y presentado por la Profesional Lider de Proceso, quien lo
realiza bajo criterios de severidad del riesgo, la Oficina de Control Intero presenta el Plan
Anual de Auditoria de la vigencia, basada en riesgos por procesos, en el cual registra los
informes de ley, asimismo la programacién de los comités institucionales, aprobado y
publicado en la pagina web. Para la vigencia 2022 se aprobé mediante acta 2 de Abril
12 del 2022.

La Oficina de Control Inferno de Salud Sogamoso E.S.E. socializa para la aprobacién por
parte del Comité de Coordinacién de Control Interno, el cual fue aprobado en comité de
coordinaciéon de control interno acta 2 de abril 12 del 2022. Al plan anual de auditorias se
realiza seguimiento en periodos bimestrales lo cual es socializado en comité de gestion y

desempeno mediante el tablero de indicadores.
gi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2ingresar=true#, segin actas de Gestién y desempefo
y actas de Comité de Coordinacion de Control interno.

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim

16.2 La Alta Direccién periédicamente evalia los resultados de las evaluaciones
(continuas e independientes) para concluir acerca de la efectividad del Sistema de
Control Interno.

La alta Direccion de Salud Sogamoso E.S.E., evalia Todos los Informes que se lleven a
cabo por parte de la tercera linea de defensa Los informes con los resultados de cada
actividad incorporada en el Plan Anual de Auditorias Independientes se remiten
formalmente a cada uno de los integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno: - Informes de visitas de Asesoria, Evaluacion y Seguimiento. - Informes de
Ley - Informes de Seguimiento. Entre otros. El POA de la Oficina de Control Interno, goza
de monitoreo, seguimiento y evaluacion mediante socializaciéon frente a la Alta Direccidén
y Comité de Coordinacién de Control Interno, en periodos bimestrales mediante andlisis
de indicadores.

La Alta Direccion en Comité de Coordinaciéon de Control Interno  conformado por todos
los P.U. Lideres de Proceso Institucional y presidido por la Gerente, en cumplimiento de las
funciones establecidas en la resolucién 108 del 2022, donde refiere que corresponde al
CCCIl -Evaluar el sistema de control Interno y aprobar las modificaciones, actualizaciones
y acciones de fortalecimiento del sistema partir de la normativa vigente, de los informes
presentados por el Asesor de Control Interno. Asimismo es necesario mencionar que para
el Comité de Coordinacién bimestrales.

La Oficina de Control Interno  en desempefio de los diferentes procedimientos que
conforman el Sistema de Control Interno, establecié su POA de la Oficina de Conirol
Interno, el cual debe ser desarrollado con tiempos y movimientos y se mide en periodos
bimestrales, presentando los avances en Comité de Gestion y Desempefio en forma
periddica, lo cual conlleva un seguimiento permanente.
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16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces realiza evaluaciones
independientes periédicas (con una frecuencia definida con base en el andlisis de
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacién de los controles establecidos y
definir su efectividad para evitar la materializacién de riesgos

La Oficina de Control Interno, realiza evaluaciones independientes periddicas, acorde al
Plan Anual de Auditorias basada en riesgos, aprobado en Comité de Coordinacién de
Control Interno; Dicha programacién se realizé segun la criticidad del riesgo por proceso y
teniendo en cuenta el POAS Institucional 2022, PAMEC Institucional 2022. Como punto de
evaluacion del riesgo por parte de la Oficina de Control Interno, se realiza seguimiento a
todos los proceso con lo cual se evidencia la efectividad de los controles establecidos.

La oficina de Control Interno, ha planteado el POAS de la Oficina en el que se relaciona el
Programa de Auditorias, asi mismo informes de ley exigidos por Entidades de control por
ventanila Nacional, Departamental, Municipal. En periodo Cuatrimestral se hace
seguimiento a la efectividad de los controles por proceso mediante auditorias internas, las
que fueron radicadas Unica en Gerencia.

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han implementado procedimientos
de monitoreo continuo como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de
contar con informacién clave para la toma de decisiones.

Segun las lineas de defensa la Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeacién y
Control Interno se establecieron los lineamientos y mecanismos para definir los
responsables de los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacién, asimismo la politica
de confrol interno actualizada mediante resolucion 156 del 2022 se aprueba la politica de
Control interno, en la cual se instituyen las tres lineas de defensa: donde refiere a los
conformantes, las responsabilidades de cada una de ellas en cada componente del
MECI.

La Oficina de Control Interno, junto con la P.U. Lider de Planeacién y P.U. especializada de
calidad, acorde con el esquema de lineas de Defensa monitorea a fravés del
seguimiento de los Planes institucionales POAS, PAMEC, PAAC, Plan de desarrollo para el
2020-2024, Plan financiero Anual (Presupuesto), todos los cuales estd en permanente
interaccién y evaluacién, con seguimientos periddicos por bimestre, cuatrimestre,
semestre, con lo cual se realiza medicién y evaluacién parcial para la toma de decisiones,
todo lo cual se socializa en Comité de Gestidén y Desarrollo, donde la coordinadora es la
P.U. Lider de planeacién.

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad considera evaluaciones externas
de organismos de control, de vigilancia, cerfificadores, ONG u otros que permitan tener
una mirada independiente de las operaciones.

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa, toma como referentes los
informes de evaluacion elaborados por los entes externos como son los de la Contraloria
General de Boyacd, segun la presentacion de la cuenta anual, quien formula
recomendaciones de prevenciéon de dafio antijuridico, recursos financieros como lo son
la contratacién.
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La Evaluacién realizada por el DAFP (FURAG), cuyas recomendaciones y observaciones
son incluidos en el capitulo de planes de mejoramiento de los informes de evaluacion
independientes elaborados por esta Oficina.

Desde el proceso de Control Interno, se lleva control al cumplimiento de las acciones de
mejora producto de las auditorias de entes de control y se vela por que las mismas se
cumplan dentro de los términos establecidos, presenta informe de seguimiento a la
Gerencia

Lineamiento 17.
Evaluacién y comunicacién de deficiencias oportunamente (Evalla los resultados,
Comunica las deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacién de las evaluaciones independientes, se evalian para
determinar su efecto en el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto en el
logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de accién para su mejora

Al realizar las evaluaciones independientes se presentan los informes a la gerencia
(cliente interno), en los que se formulan por parte de los evaluados acciones de mejora,
para corregir las brechas o desviaciones que se estén presentando y que se interponen
ante la consecucién de objetivos del proceso y de la Entidad, bajo términos establecidos,
los cuales se consolidan como actividades de mejora en el Plan Operativo Anual,

La Oficina de Control Interno a través de las evaluaciones independientes logra verificar
la efectividad del sistema de control interno, una vez ha readlizado las auditorias
independientes donde identifica no conformidades que deben ser subsanadas mediante
la formulacién de los planes de mejora. Las actividades planteadas en la formulacién de
los planes gozan de monitoreo, seguimiento, evaluacién y medicion de avance, mediante
lo cual se determina la efectividad de las gestiones.

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos de control, auditores externos,
entidades de vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el
Sistema de Control Interno, a fin de determinar los cursos de accién

A partir de la evaluacién independiente que adelanta la Oficina de Control Interno,
evidencia que Una vez se reciben los informes de evaluacién independiente de enfes
externos, la entidad suscribe el plan de mejoramiento en donde se define el curso de
accién que permita subsanar los hallazgos evidenciados por el ente externo, a través de
los instrumentos que se definan para tal fin.

Los P.U. Llideres de proceso son los responsables de subsanar las desviaciones que
correspondan a cada uno dependiendo de los diferentes roles.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E. Conforme a las politicas de
operacién de la Entidad, como tercera linea de defensa no se limita exclusivamente a lo
relacionado con la evaluacién del Sistema de Control Interno y el de calidad, sino que
tiene la funcidn de realizar seguimiento y evaluacién a los planes de mejoramiento de la
Contraloria General Departamental, a las observaciones relacionadas con la Oficina de
Control Interno, reporte FURAG vy la autoevaluacion de las dependencias, en cuanto al
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desarrollo y cumplimiento de la correccion de las desviaciones encontradas, buscando
eficiencia y efectividad de las mismas.

17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a quién reportar las deficiencias
de control interno como resultado del monitoreo continuo

La Entidad cuenta con politicas donde se establece a quien reportar las deficiencias de
Control Interno, como resultado del monitoreo continuo, como lo son: Resolucién 108 del
2022, en la cual se establecen funciones y responsabilidades del Comité de Coordinacion
de Control Interno; la Politica de Control Interno (resolucién 156 del 2022) en la cual se
establecen responsabilidades y conformacién de las tres lineas de defensa en cuya
politica menciona el compromiso de estas, frente al sistema de confrol intermo, y  se
permite desarrollar un control interactivo que busca la mejora continua.

En forma similar la Entidad cuenta con politicas por cada proceso en la cual se
contemplan los indicadores de evaluacién, seguimiento y monitoreo en forma de lograr la
efectividad de las mismas, lo cual conlleva a un control interno maés fortalecido.

Asf las cosas el Comité de Coordinacién de Control Interno es el primer llamado a ejercer
el proceso de seguimiento a las deficiencias del sistema de control inferno. La Oficina de
Control Interno, actualiza el Autodiagnéstico, con el cual se establecen fortalezas y
debilidades con el animo de emprender acciones que mitiguen las brechas en su
seguimiento y evaluacion

Concluyendo que Las deficiencias del Sistema de Control Interno son analizadas en
Comité de Gestion y desempefio, de donde se genera los compromisos por parte de
cada lider de proceso

17.4 La Alta Direccién hace seguimiento a las acciones correctivas relacionadas con las
deficiencias comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido en el
tiempo establecido.

En Salud Sogamoso E.S.E., segun la conformacién del Comité de Coordinacion de Control
Interno y el Comité Gestién y Desempefio conformados por los P.U. Lideres de Proceso y
presidido por la Gerente de la Enfidad, dando cumplimiento a la resolucion 108 del 2022
(Actualizacién del Comité de Coordinacién de Control Interno, que contempla las
funciones del Comité de Coordinacién de Control Interno) realiza seguimiento
permanente a las acciones correctivas a que haya lugar producto de desviaciones del
Sistermna de Control Interno

A través de la Oficina Asesora de Planeacion la Alta Direcciéon adelanta el seguimiento a
las acciones correctivas relacionadas con las deficiencias identificadas en el
Autodiagnéstico de la Politica Control Interno, mediante la verificacion de los planes de
accién, el cual ha tenido avances transversales TRABAJAR EN EL PLAN DE ACCION

La Oficina de Control Interno realiza asistencia en los Comités de Gestidon y Desempeno y
hace las veces de secretaria en el Comité de Coordinacién de Control Interno, comités
en los que se realiza seguimiento y evaluacién a las deficiencias que se presentan en el
Sistema de Control interno, con el dnimo de lograr el cumplimiento a los compromisos
establecidos por cada Miembro conformante de estos.
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17.5 Los procesos y/o servicios tercer izados, son evaluados acorde con su nivel de
riesgos.

Salud Sogamoso E.S.E acorde al Manual de Contratacién Institucional en la seccién de
estudios previos y en el articulo 10 en 10.7. Contempla lo referente al andlisis de riesgos
previsibles y la forma de mitigarlos, se prevén los riesgos a partir de la justificacién de
necesidades, buscando con ello el estricto cumplimiento de los principios de la
contratacién estatal y la funcién administrativa a efecto de mitigar, controlar y eliminar los
conflictos que como consecuencia de la contratacién, puedan resultar comprometiendo
la responsabilidad de la ESE.

La responsabilidad de evaluacién de procesos y/o servicios tercer izados corresponde a
los supervisores de contrato designados por la gerencia; son quienes estdn atentos a los
riesgos de cada contrato tercer izado, segin requerimientos de la etapa precontractual
en estudio de necesidades donde se tienen en cuenta los riesgos juridicos, financieros y
demds, con lo cual se establecen los controles y plan de accién correspondiente. Se
realizan seguimientos mensuales al confrato, indicando en la casilla "Observaciones vy
Recomendaciones" cualquier tipo de comentario que sea relevante para una correcta
ejecucion del contrato en relacién a criterios técnicos de calidad vy oportunidad definidos
en las obligaciones contractuales.

La Oficina de Control Interno realizo durante la vigencia auditoria a la supervision de 16
contratos, en los cuales se evidencia el seguimiento al componente de los posibles riesgos
en que se pudiere incurrir y que pudiere afectar el objetivo procesal.

17.6 Se evalba la informacién suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de
otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad?.

Salud Sogamoso ES.E. Mediante el procedimiento de Atencidon, petficiones, quejas,
reclamos y denuncias GMA-P-002, Version 5§ de Junio 15 del 2022, realiza monitoreo,
seguimiento a las PQRSFD, por parte de La profesional de SIAU, Planeacidn, Juridica; con
base en el cual la oficina de Control interno en periodos semestrales, realiza evaluacion
consolidada de los 6 meses correspondientes. Sobre esta evaluacién se emite informe,
que se publica en la pagina WEB Institucional. Asimismo se consolidan las PQRSF que se
puedan generar de la encuesta de satisfaccién realizada a los usuarios en forma diaria y
se consolida mensualmente siendo estos resultados publicados en la Pagina web botén
transparencia seccién satisfaccion del usuario.

La Oficina de Control Interno verifica la evaluacién al proceso Se evalda la informacién
suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes interesadas para la
mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad.” Se hace uso del procedimiento
GAU-P-007 Tramite de Peticiones Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones medicion
satisfaccion del usuario” con el fin de verificar el cumplimiento de la gestion realizada a las
comunicaciones que ingresaron durante el periodo de estudio considerado en la presente
evaluacion, y que fueron identificados como Peficiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF a fravés de los canales de atencidon al ciudadano
establecidos por la Entidad, teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 1755 de 2015.
Asimismo se realizo auditoria en el mes de diciembre a todo lo correspondiente a las PQRD
con corte a Septiembre del 2022
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17.7 Verificacién del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).

Salud Sogamoso E.S.E. realiza la verificaciéon del avance y cumplimiento de acciones
derivadas de planes de mejora segun el procedimiento producto de las
autoevaluaciones se realiza Segun Procedimiento GQL-P- 002 planes de mejoramiento,
junto con el Formato GQL-F-006 plan mejoramiento, ademds que la segunda linea de
defensa es quien debe estar atenta : Recepcionar el plan de mejora, analizar y revisar el
contenido, la viabilidad del plan frente a objetivos estratégicos y/o gestion, aspectos
financieros e impacto sobre el usuario. Retroalimentar al responsable acerca de su
pertinencia o necesidad de ajuste definir las responsabilidades de cada linea de defensa,
y el andlisis respecto

La Oficina de Control Interno verifica que el procedimiento del plan de mejoramiento,
corresponde  a la identificacién de desviacién de procesos, ajuste o correccién de fallos
de calidad, incluyendo el seguimiento al grado de cumplimiento del mismo. Lo cual para
su verificacion se solicita soportes, ademds que debe efectuarse con los criterios
establecidos, para su desarrollo se realiza el seguimiento y evaluacion por parte de la
segunda Linea de Defensa, evaluada por la Tercera Linea de defensa y posteriormente,
los resultados consolidados se socializan en Comité de Coordinacién de Control interno.

Este indicador se mide junto con el indicador de efectividad de los planes de mejora que
estas contemplado en el software de almera
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2ingresar=true.

17.8 Evaluacién de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de mejoramiento
producto de las auditorias internas y de entes externos. (3° linea)

Salud Sogamoso ES.E. mediante la Oficina de Control Interno como tercera linea de
defensa adelanta evaluacion a las acciones establecidas en los Planes de Mejoramiento
del Sistema, de conformidad con lo establecido en el procedimiento GQL-P-002 planes de
mejoramiento, aunado con el Formato GQL-F-006 plan mejoramiento, Se realiza el
seguimiento a los planes en forma peridédica segun GQL-F-020.seguimiento auditoria y
segun el POAS de la Oficina de Control Interno

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa realiza la evaluacién a la
efectividad de las acciones establecidas en los Planeas de Mejoramiento del Sistema en
el mes de junio de 2022, en cumplimiento al PAA 2022 y de conformidad al procedimiento
GQL-P-002 planes de mejoramiento. Se realiza seguimiento del mismo segun actividades
del POAS, PAMEC y Riesgos de Gestidn.

Se cuenta con indicador de medicién de formulacién de los planes de mejora y otro
indicador de medicion de efectividad de planes de mejora en periodos cuatrimestrales.
B cual para la vigencia 2022 quedo en 97.35% de cumplimiento.
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2ingresar=true

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables de nivel
jerarquico superior, para tomar la acciones correspondientes?
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Salud Sogamoso ES.E, en Comités de Gestibn y Desempefioc y en Comité de
Coordinacién de Control Interno, se redlizan andlisis transversales del Sistema de Conftrol
Interno, asi mismo se presentan a Gerencia evaluaciones por parte del proceso de control
interno en las cuales se evidencian desviaciones del Control Interno estableciendo
acciones de compromiso por parte de las tres lineas de defensa que conllevan al
mejoramiento del sistema de control interno.

La Oficina de Control Interno, socializa en forma permanente a la Gerencia y a los lideres
auditados que corresponda los informes de auditorias realizadas, con los resultados de las
actividades, seguimientos y evaluaciones, en cumplimiento de las funciones establecidas
en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, especificamente en lo relacionado con el
Rol de Evaluacién y Seguimiento y el Decreto 338 de 2019 y decreto 989 del 2020 "“Por los
cuales el cual se modifica y actualiza el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector de Funcién PUblica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno, Se hace
retroalimentacion frente a la evaluacion del Sistema de Control Interno, identificando las
desviaciones del mismo.

Es necesario mencionar que con base en dicha socializacién y de ser el caso se formulan
planes de mejora que logren mitigar las desviaciones encontradas, las cuales gozan de
seguimiento y evaluacion de efectividad.
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PRIMER COMPONENTE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: AMBIENTE DE CONTROL

AMBIENTE DE CONTROL

FORTALEZAS:

- ! Flan de accion MFG se establzcen los respansablidodss reacionadas con o epoucion y sequimiento de s ccfvidades
pragramedas pora lavigencia, Salud Sogamoso ESE, acorde d memo esiblece su POA-PANEC-RIESGOS

- S recfzon tefuerzos pora odherencio of cdigo o nlegidod: duranfe o vigencia o estiategia con lo cud e concluyd la busqueda
de isfoizacon, conesponde o Frende unaluz como adopeidn y sensblizacion de un valor InsBhucional sequnfos estabiecidos en
Codigo de Infegridad, mediontz lo cual se mplementa como pare del estlo de vida.

~Medone lo ochuaizociin del Autodognésfico o2 nlegidod. se deleminanlas brechios que pensblen y sobre o cudles se esloblece

el Plon de Accidn del 203,

-Se cuenio con un conal de comunicaciin denominods EscuchAndole Meforamer, & cualfus socilzado en copococn generdly
pormeco de coneo eleciténico o pledor d 1o enfidod, esknteg que busc estebleces oportridodes de mefora y contacual se
buscamigarka brecha exslenfe,

- Log resuffodos oblenidas medionte oudtoris Independientes, son nsumo para denffcar fesgos ylograr efectividad enlos confioles
que ¢ esfablezcan en s miigocion.

(OPORTUNIDADES DE MEJORA:

- mparionte confnuorconlo achuaizaciin del precedimiento de ooiréocién, acorde ala Guia DAV §-2020,y 5 logre miigar
abrecho en el pimersemeshe 2023

- bindar opoyo soco laborel y emocional (desde el ser).
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cm'a.mvwlodcs
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OPORTUNIDADES DE MEIORA:
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v-Eneceso Qus coa P Lider dz Proceso documents y defnaplon o coningenci, parael ccso g2 maledofznciin de s
fiesgus denificods;osmimo formarpls & mefo, donde se xfaddezoon auciones 0sequ.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso - Boyacd, Tel (038) 7720304
hitp://www . sQludscgamoso.org 46




Salud

JL}J Mo

Sud sE.J-uo Sabud, Tatea do Todos

TERCER COMPONENETE DEL SISTEMADE CONTROL INTERNO: ACTIVIDADES DE CONTROL

ACTIVIDADES DE CONTROL

FORTALEZAS:

+ fvakoploavo hfpsdsalomeraim com/sgisegumizniofénosgmé se encuention publicados fos documentos csociados o cado
proceso de o enfdod en sy veniGn ochual y versiones an'eriores,

» ko G de Adminshocion d Resgo, se confemplala volorocion y deefio g confoles.

« B Monforea y sequimiento 0os iesaos. 5 teafzo por parte de s P, Lideres de Proceso, ocarde alo esfoblecido enla Guio de
Adnirishacitn cel Resgo. Con este Monforeo

(OPORTUNIDADES DE MEIORA:

+ B Indispenscble que pora el 2023 se e ochuadzocidn de pofficay ¢l procedimiento de adminglrociin ce! fesgo sequn lo GUA-
DAFPVS-X0

+ el procesn de coniroocion con fos proveedores de fecnologiase esobbezcon ocugsdos de iveles e servico y garondis. &
ndspensoble que prael 2023, se evee yestoblezcen o confioles ocorde enlomamaividod o sequidod d ninfomacidn.

+ Se debe reaizar evoluocion por parte e la feicernlinen de defensa ala efecidod de s conboies mplementodos por e
provesdor Gl senvich enfoma que se miliguen los fesgas, e fodos s procesas rsibucionles, orevio o o fomulocion de esgos

’pacem

CUARTO COMPONENETE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: EDUCACION E INFORMACION

INFORMACION Y COMUNICACION

FORTALELAS:

« S cuendo con ocfios de nfomacion los cuctes fueton aproados por ¢l Comié sfuconal de Gesfion y Desempero,

15 cuenf con ! levonfemiento de o fomocion clasicoda y resevod pot procesn g o enfdod, dondo cumpimienio alo
nomefidod.

§olud Sogomoso €S, cuentorcon dietentes meconémos que pemien dar  conocer s Metas os oigfios estatégioos o Tfenl
umano Pefhicond,

o enfdod cuento con condes lemos parala deruncia andimo de shuocines reguloes denffodos cuchindofe Meioramas)
| nenfdod cuento con caondes eemos porola diuigocitn de rfomacein, enb el Pogna Web redss socdes, espocios de
oaricpocion, noficios publicads én os Chat suciondes
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OPOKIUNIDADES DE MEIORA:
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+Confrucr con o oeminsoctn y equmenl 02 fos conddes 0z comniooin esfoblecides para reafzr o emiion de shuociones
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QUINTO COMPONENTE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: MONITOREO Y EVALUACION

NONTOREO Y SEGUMLENTO

FORTALEIAS:

» S cuenio e pon onual 62 udioss aprobado poref Coms Coordnoder 0 Contal inlema di ko Endad sequn ozt 202 Moo
del 2.

+ Deiqual manera fodas s ac idades eieculadas porpare det praceso ds confiol 'emo en cumplienio de ss deberes, se
comurican alo Gerent de Saud Sogamaso ESE. Conbase enlosresuliodos del
Autodogndsico de Contol nfemo, s concoe el Plon dé Accion porakovigenci 023, cimimas¢ foma comosumo d gon
[moorionciafos restodos def FURAG 202, verficondn festecomendocianes, enunciados en o Mot de reuffodos s DATP.

o s Responsoblidades de coda Line g defensa se hon estoblecido enlo Palfica de Contol nfemo (acfuolzoda en obi gél 2022
Resol 256 d ol 26 ds| 2072 ol memo modo sé confempion enlo Poific de Admngirocin 2 Riesan, enla cualse esfoblece o
conespondenie o ineds d repore y d omoacin - comunicaciin, porpart g codauna dé ells

OPORTUNIDADES DE NEIQRA

» Refonorlo evduacn de rfomoctn de los evaiuoconss ndspenden'es, conlo cud se delemming efecloenel Ssiemode
(Confol Inlemo de o enfdod

« Refonar fodolo conespandente o monforeg, sequimiento y evaluocion de efecfiidad de los planes de meiova de coda proceso

A continuacién se describen criterios que no alcanzaron al puntaje total de
implementacion:

OPORTUNIDADES DE MEJORA SEGUN EVALUACION DE CADA COMPONENTE DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 1:
La entidad demuestra el compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio
publico

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

Para el primer cuatrimestre del 2023 es necesario que se dé cumplimiento al plan de
accion de Conflictos de Interés, acorde al autodiagnostico del 2022

Lineamiento 3:
Establece la planeacién estratégica con responsables, metas, tiempos que faciliten el
seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de forma razonable su cumplimiento.
Asi mismo a partir de la politica de riesgo, establecer sistemas de gestién de riesgos y las
responsabilidades para controlar riesgos especificos bajo la supervisién de la alta direccién.
3.1. Definicién y evaluacién de la Politica de Administracién del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Administracién del Riesgo de Gestion y Corrupcién y Diseiio
de Controles en Entidades Publicas).
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La evaluacién debe considerar su aplicacién en la entidad, cambios en el entorno que
puedan definir ajustes, dificultades para su desarrollo.

Indispensable la actudlizacién de la Politica de Administracién del Riesgo y el
Procedimiento, junto con la identificacién de los riesgos acorde a la normativa. Esto para el
Primer cuatrimestre del 2023. Con base en la Politica de administracién del riesgo acorde a
la normatividad, se solicita a los lideres de proceso dar cumplimiento, dandole la
importancia que amerita.

Lineamiento : 4:
Compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestién del talento
humano tiene un cardcter estratégico con el despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor pUblico -ingreso, permanencia y refiro.

4.5. Evaluaciones relacionadas con el retiro del personal

Teniendo en cuenta que el ciclo de vida del Servidor PUblico se pueden identificar tres
subcomponentes: el ingreso, el desarrollo y el retiro. Denfro de este Ultimo se identifica que
hay dos items de gran importantica que como empresa humanizada seria conveniente
contemplaria

a) Brindar apoyo socio laboral y emocional (desde el ser) a las personas que se
desvinculan por pensién, por reestructuracién o por finalizacion del nombramiento en
provisionalidad, de manera que se les facilite enfrentar el cambio, mediante un Plan de
Desvinculacién Asistida

b) Contar con mecanismos para transferir el conocimiento de los servidores que se retiran
de la entidad a quienes contintan vinculados

4.6. Evaluar el Impacto del Plan Institucional de Capacitacién.

Para lo cual se hace necesario Realizar una apropiada evaluacién del impacto
institucional de las capacitaciones cumplidas por parte de cada lider de proceso que
corresponda.

Establecer un indicador apropiado para evaluar el impacto del PIC de la GETH- Realizar
Informe de Evaluacién del Impacto del PIC, en el que se identifique la Adherencia al
conocimiento.; habiendo establecido una meta minima por la Entidad, esto como linea
base para su medicién.

Lineamiento 7
Identificacién y andlisis de riesgos (Analiza factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccién; Determina cémo responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).
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7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Administracién del Riesgo, su
alcance define lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, dreas tercer
izadas v otras instancias que afectan la prestacién del servicio

Dentro de la actualizacion de la politica y administracion del riesgo se hace necesario
contemplar lo correspondiente al alcance en el que se vislumbren lineamientos para
procesos, procedimientos y/o actividades tercerizadas u otras instancias

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accién en
relacién con la revision y actualizacién del mapa de riesgos correspondiente.

Se recomienda a los Profesionales U. Lideres de Proceso realizar el seguimiento a los riesgos
materializados, documentando todo lo pertinente-, estableciendo andilisis de las causas y
estableciendo los controles a que haya lugar.

Es necesario que en la actualizacién de la politica de administracion del riesgo y el
procedimiento correspondiente se tenga en cuenta lo correspondiente al curso de
accion en caso de materializarse un riesgo, asi mismo verificar los controles para los riesgos
gue han sido objeto de materializacion, formulacién de los planes de mejora a que haya
lugar, los cuales deben contar con un seguimiento permanente por parte de cada lider y
evaluacion por parte de control interno.

7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones
de riesgo detectadas.

Se realiza seguimiento a los procedimientos que han tenido materializaciéon de riesgos en
la vigencia anterior, como es el caso de los procesos de Ambiente Fisico, Recursos
Informdaticos, sin embargo se hace necesario que realice seguimiento hasta verificar se
subsane

Dentro de la actualizacion de la politica y el procedimiento de administraciéon del riesgo
establecer lo correspondiente a las acciones que deben ser resueltas, producto de la
materializacién del riesgo, formulando el plan de mejora, el cual debe contar con el
seguimiento y verificacion apropiado, hasta observar la rectificaciéon pertinente.

Lineamiento 8:
Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencién de los
riesgos de corrupcién.

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada
division de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Se recomiendo la segregacion de funciones en el caso de Facturacion, cartera, tesoreria,
caja menor, salud publica.

Situacién que para el 2023 ha sido subsanada mediante nombramiento de personal, con
quienes se logre la separacion pertinente de responsabilidades.

Lineamiento 9: Identificacion y andlisis de cambios significativos
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9.3 La Alta Direccién monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos

La alta Direccién monitorea | los riesgos que se han aceptado y sobre los cuales se ha
realizado el seguimiento pertinente

Se recomienda que los Lideres P.U. como conformantes y responsables de la primera linea
de defensa refuercen el Monitoreo permanente de la implementacién de controles
establecidos a cada proceso.

9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales.

La Oficina de Control Interno realiza un andlisis del impacto sobre el estado de control de
la entidad especialmente desde las acciones previstas en el Plan Anual de Auditoria. En
aquellos contempla una valoracién sobre el nivel de cumplimiento de los procesos, su
posible desactualizacién y el nivel de fortaleza adquirido a raiz de los ajustes efectuados.

Se recomienda a la alta direccién que en el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se busque el disefio y creacién de acciones para
andlizar el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles dentro de
la periodicidad semestral

Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de control (Integra el desarrollo de controles con la
evaluacién de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades; facilita la
segregacion de funciones).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada
divisién de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas
para reducir el riesgo de error o de incumplimientos de alto impacto en la operacioén.

Debido a que la responsabilidad de la efectividad de los controles establecidos sobre
cada riesgo identificado corresponde a los P.U. Lideres de proceso, se recomienda a ellos
que se efectué la segregacién de actividades donde no a exista en forma adecuada.

Es importante mencionar que esta actividad estd en desarrollo, con el objetivo de ser
fransversal en la Entidad.

10.2 Se han identificado y documentado las situaciones especificas en donde no es
posible segregar adecuadamente las funciones (ej.: falta de personal, presupuesto), con
el fin de definir actividades de control alternativas para cubrir los riesgos identificados.

Como accién de mejora para el 2022, se celebré relacion contractual con objeto de
estudio de cargas laborales.

De los resultados obtenidos se inicia para el 2023 la implementacién segun resultados
obtenidos. La Verificacién que debe ser realizada a partir de su ejecucion.

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl para apoyar la consecuciéon de los
objetivos.
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11.1 La entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras

tecnolégicas; los procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de tecnologias

Salud

Se recomienda que mantenga adherencia a todas estrategias tecnolégicas establecidas
por MINTIC

Se hace necesario que se establezca para la vigencia 2023Adherencia a la Normatividad
de MINTIC, se realicen Backup en equipos externos a la entidad externos

La Oficina de Planeacién mediante el procedimiento de Administracién del riesgo
contempla lo relacionado con identificacion de estos, asi como los pasos activos de
seguridad de la informacion, activos de seguridad digital del proceso, riesgos de
seguridad digital, reporte y plan de tratamiento de riesgos de seguridad digital, en cuanto
al desarrollo y mantenimiento de tecnologias lo relaciona en el Manual de Gerencia y
Seguridad de la Informacién.

11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona y desarrolla actividades de control
internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Las actividades de seguimiento y supervision de los contratos donde hay proveedores de
Informacién Tecnolégica, se realizan segin el Manual de Contratacién.

Se recomienda a los supervisores de contratos (adquisicién de tecnologia alguna) que los
proveedores de tecnologia, como lo son CNT, Enterprise, y demds proveedores, alleguen
los controles con que cuenten sobre los riesgos que puedan afectar la tecnologia
suministrada

11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente
en relaciéon con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar
que los riesgos relacionados se mitigan.

Se recomienda que la tercera linea para efectos de evaluar de forma apropiada los
controles implementados por el proveedor y mitigar riesgos relacionados, se soliciten
previo a la contratacién 2023

Mediante Oficio solicitar los riesgos y controles que se establezcan por parte del
proveedor de servicios tecnolégicos

Lineamiento 12
Despliegue de politicas y procedimientos (Establece responsabilidades sobre la ejecucién
de las politicas y procedimientos; Adopta medidas correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).

12.5 Se evalia la adecuacién de los controles a las especificidades de cada proceso,
considerando cambios en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que
determinen cambios en su disefio.

La adecuacién de los controles, inherentes de cada proceso teniendo en cuenta la
organizacién interna y los cambios normativos, se evalian en periodos bimestrales, segin
seguimientos en Comités Institucionales. Asi mismo en periodos cuatrimestrales se realiza
evaluacién a la efectividad de controles que mitiguen el riesgo.
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Lineamiento 17

Evaluacién y comunicacién de deficiencias oporftunamente (Evalia los resultados,
Comunica las deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacién de las evaluaciones independientes, se evalian para
determinar su efecto en el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto en el
logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de accién para su mejora

La gestion de la informacion se fundamenta en tres pilares fundamentales que
son, confidencialidad, integridad y disponibilidad.

Se recomienda trabajar en la seguridad de la informacion, reforzando lo correspondiente al
resguardo de acceso a los datos (permitiendo el acceso a personas autorizadas)

17.5 Los procesos y/o servicios tercer izados, son evaluados acorde con su nivel de riesgos

Se recomienda a los supervisores de contrato, hacer bUsqueda a posibles riesgos
inherentes en la ejecucion contractual y/o derivados de actividades de los contratistas;
mediante seguimiento y verificacién en el desarrollo de las actividades contratadas.

17.8 Evaluacién de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de mejoramiento
producto de las auditorias internas y de entes externos. (3° Linea)

Se hace necesario reforzar el monitoreo y la supervision por parte de la segunda linea de
defensa; asimismo reforzar la evaluaciéon que redliza la 3 linea de defensa la cual debe
ser realizada en forma permanente y logre la verificacion de efectividad en el desarrollo
de los mismos.

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables de nivel
jerdrquico superior, para tomar las acciones correspondientes

Se recomienda que todos y cada uno de los conformantes de la primera linea de
defensa, de cumplimiento a las responsabilidades establecidas en la politica de control
interno, en el procedimiento de administracién de riesgos, dando a conocer las no
conformidades del talento humano de apoyo segin proceso, con lo cual se logra trabajar
en las oportunidades de mejora.

CONCLUSIONES

La evaluacion del Sistema de Control interno, mediante esta matriz se evidencia a fravés
de cada uno de los criterios establecidos para los 17 lineamientos distribuidos en 5
componentes, dentro de los cuales se comprueban falencias en la implementaciéon para
algunos criterios evaluados, sin embargo es importante mencionar que se frabaja en
aquellos criterios que aun no estan totalmente documentados o que por algin motivo no
se ha logrado la implementacién de forma adecuada:

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

Con respecto a este andlisis y teniendo en cuenta las valoraciones dadas por cada uno
de los lineamientos y criterios por componente evaluados, se puede evidenciar que los
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mismos se encuentran presente y funcionando en un nivel satisfactorio, sin embargo se
podria decir que se continua en desarrollo de la articulacién de los 5 componentes, en
forma de lograr a una efectividad de ESCI que supere el 90%; ante lo cual es
indispensable como plan de accién para el 2023 la actudlizacién de la politica vy
procedimiento del riesgo, fortalecimiento de los controles; asi mismo se hace necesario
dar cumplimiento a los requerimientos de Tecnologia de la Informacién, tendientes a
lograr la madurez del Sistema de Control Intemo.

Es de gran relevancia incluir mecanismos vy puntos de control que involucren las tres
lineas de defensa y la linea estratégica, todo esto con el fin de fortalecer todos los
componentes y su integracion en forma mds efectiva; robusteciendo el sistema de
control interno en su completitud.  En proceso

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

Para verificar la efectividad del Sistema de Control Interno y realizando andlisis acorde al
modelo propuesto:

Por componente e interaccién de los mismos; donde identificamos resultados asi:
Componente de Ambiente de Control con un resultado actual del 92%: Componente de
Evaluacién del Riesgo con un resultado actual del 82%; Componente de Actividades de
Control con resultado actual del 75%; Componente de Informacién y Comunicacién del
73% y con respecto al Componente de Monitoreo y Evaluacién con un resultado actual
del 89%; que una vez identificados los 5 componentes interactuados, da un resultado
general del 86%, resultado que presenta disminucién con respecto al obtenido el afo
inmediatamente anterior, esto debido a varios factores como son:

Falta de actualizacion de la politica y procedimiento de administracion del Riesgo, una
segunda razén podria decirse que falta adherencia a la mayor identificacién de riesgos
de Tl, Una tercera razén podria establecerse el refuerzo de efectividad de controles
preventivos y detectivos para mitigar la probabilidad de ocurrencia; asimismo se hace
necesario establecer plan de accién para tratamiento de controles correctivos, que
mitigan el impacto en caso de materializacién del riesgo.

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): Si

Salud Sogamoso ES.E., realiza evaluacién y andlisis de la responsabilidad de cada linea
de defensa, por cada Componente de MECI; Estas se encuentran operando en atencién
a la Politica de Control interno, la cual fue actualizada para el primer semestre 2022
mediante resolucion 156 de abril del 2022, de acuerdo a las actividades normativas y
descritas en la Séptima Dimensién de MIPG; El componente de Monitoreo, seguimiento y
Evaluacion ha identificado la necesidad de continuar con el fortalecimiento de las
responsabilidades y autocontrol por parte de cada P.U. Lider de proceso, en forma de
lograr una Instijgcionalidad que logre un Sistema de Control Intermno Optimo en todos los
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