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Sogamoso febrero 2 del 2025

Jefe

JAIME VARGAS SALAMANCA
Gerente

Salud Sogamoso

REF: Informe de Evaluacién del Sistema de Control interno 2024

Respetado Jefe:

Por medio del presente, me permito hacer entrega de Informe de Evaluacién dei Sistema
de Control Interno, con corte Diciembre 2024.

Dando cumplimiento a funciones asignadas en la Ley 87 de 1993, atendiendo lo
establecido en el articulo 156 del Decreto Nacional 2106 de 2019. H articulo 14 de la Ley 87
de 1993, modificado por los articulos ¢ de la Ley 1474 de 2011 y 231 del Decreto 019 de 2012,
quedard asi:

“ARTICULO 14. Reportes del responsable de control inferno.

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno El jefe de la Unidad de la Oficina de
Conitrol Inferno o quien haga sus veces deberd publicar cada seis (6) meses, en el sifio web
de la entidad, un informe de evaluacién independiente del estado del sistfema de conirol
interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica.

El informe adjunto contiene los anexos de pregunia a pregunta, en caso de querer revisar
una a una.

Atento Saludo,

{ PERICO GRANADOS
Ofilind Control Interno
Salud Sogamoso E.S.E.
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¢Estén todos los componentes operando juntos y de manera integrada? (Si / en proceso /
No) (Justifique su respuesta): EN PROCESC

EN PROCESO, fodos los componeéntes del MECI estdn operando de manera integrada, se
observa que algunos elementos de control se encuentran en diferente nivel de desarrollo
lo cudl a pesar que se observa algdn mejoramiento con corte a diciembre 2024, aun falta
identificacién de varios procesos y procedimientos. Fortalecer lo perfinente a Riesgos y los
controles a los mismos.

De forma similar se debe realizar mayores esfuerzos en aquellos criterios que se encuentran
con cdlificacién deficiencia de control en su disefio y/o ejecucién

Asi mismo, se observé que, dl interior de Salud Sogamoso E.S.E., estos componentes operan
fransversalmente, y que en conjunto con el modelo de ires lineas implementado mds la
Linea Estratégica Institucional, permiten el control de resgos a los que se encuenira
expuesto para el logro de sus objetivos

¢Es efectivo el sistema de control interno para los objetivos evaluados? (Si / en proceso /
No) (Justifigue su respuesta): EN PROCESO

EN PROCESO, una vez definida la Politica de Control Interno, en la cual se tiene en cuenta
los objetivos Estratégicos Institucionales y se observan los conformantes de las lineas de
defensa, asi como las responsabilidades que conlleven al desarrollo de la Misidn
Institucional enfocados en el logro de la Visidn establecida, mediante la consecucién de
los Objetivos estratégicos Institucionales; sin embargo es necesario refomar la adherencia
de los Procesos, procedimientos, guias, protocolos, actividades que conforman el Sistema
Interno formulado para el logro de los objetivos institucionales.

Es importanie no perder de vista que para el empalme de primer semesire con el segundo
se materializaron dos riesgos (tecnolégico y financiero), los cuales deben tenerse en el radar
para establecer controles que conténgan efectividad en el desarrollo del plan de accién.
Lo cudl se redliza con base en la evaluacién independiente realizada atendiendo al
formato e instrucciones dispuestos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Pdblica para la evaluacién del sistema de conirol interno, y a lo dispuesto en su Circular
Externa 100-006 del 2019 asi como el Articulo 156 del Decreto 2106 de 2019.

No. se identfificaron fallas de control que pudieran tener algin impacto en el sistema de
control interno Institucional.
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Es de gran importancia que la Linea Estratégica mantenga adherenciay empoderamiento
en cumplimiento de los procesos y Procedimientos del Sistema de Control interno

Institucional

La entidad ¢uenta dentro de su Sistema de Control Interno, con una institucionalidad (lineas -
de defensa) que le permita la toma de decisiones frente al control (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta): Sl

SI Para fortalecer la Institucionalidad se hace necesario que las 4 lineas defensa
encabezadas por la linea esiratégica y Comité Institucional de Gestion y Desempefio logren
el cumplimiento de las funciones complementarias y participacién de los mismos
integrantes.

Se ha determinado efectividad en los controles y responsabilidad de cada linea de defensa
y particularmente la 2a linea quienes han fortalecido los controles de su competencia, lo
que conlleva a la toma de decisiones con informacion, que coniribuye a la mejora de la
gestion y el logro de la Misién y Objetivos Estratégicos Institucionales.

En cumplimiento de la obligacion legal que le asiste a las lineas de defensa Institucionales,
se presentan los resultados por cada componente del sistema de Confrol Interno referido,
indicando sus fortalezas y las oportunidades para la mejora; resultados que se considera
perfinente sean objeto de seguimiento de la Primera linea de Defensa y alta direccién en

las instancias correspondientes

1. CORMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

El Componente estd Presente y Funcionando EN PROCESO
Nivel-de-Cumplimiento-diciembre-del-2024- 67%

Este componente mosiré 2% puntos porcentuales de mejoramientos con respecto ala
evdluacién del semesire anterior.

Estado actual: Explicacién de las Fortalezas y/o Debilidades:

FORTALEZAS:

-Mediante la actudlizacién de los mecanismos se busca su aplicacién en forma efectiva .

para ejercer una adecuada supervision del SCI.

-Se cuenta con planeacién estratégica y politica de gestion del riesgo actuadlizada, asi
mismo se cuenta con los elementos para dar continuidad al seguimiento al cumplimiento.
-Se finalizé la Etapa de Gestién del Riesgo, sin embargo, no fue posible realizar la auditoria
de evdluacion de efectividad de los controles, la cual se prioriza para la vigencia 2025

OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO:

1. Reforzar las directrices y acciones relacionadas con la Politica de infegridad y conflicto
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de Infereses, enfocado en los criterios 1.1. Elementos de conirol (1,1 - 1.2- 1-5).

2. Reforzar adherencia y cumplimiento de controles establecidos en lo pertinente al fiempo -

de respuesia en el procedimiento de ventanilla Onica, toda vez que persisien las
inoportunidades e in-adherencia al procedimiento de ventanilla Unica

3. Fortalecer lineamientos respecto a lineas de reporte Elementos de Conirol 2.3

4. Verificar directrices en cuanio a:

q) Planeacién estratégica lineamientos 3.3.

b). Planeacién Esiratégica del Talento Humano reforzando criterios 4.1-4.2-4.3-4.4-4.6

c). En lo pertinente a la Comunicacién e Informacién se debe reforzar lo apto a criterios:
Lineas de reporte: 5.1-5.2-5.3-5.6

En lo pertinente a productos de contratistas se debe redlizar Identificacién, particular y
general de Riesgos acorde al Programa documentiado, dando cumplimiento total a la
maiiiz de Riesgos: Verificar el criterio 4.7

2.EVALUACION DEL RIESGO
¢El componente estd presente y funcionando?: EN PROCESO
Nivel de Cumplimiento componente: 1%

Este componente mosiré 3 puntos porcentuales menos con respecto a la evaluacién del
semesire anterior.

Estado actual: Explicacién de las Fortalezas y/o Debilidades:
FORTALEZAS

-Salud Sogamoso ES.E. ha implementado el Sistema de Gestién de Riesgo (SGR), a través
,de actudlizacién de la politica aprobada Segin Resolucién 165 DEL 2023, socializada con
P.U. Lideres de proceso, definiendo los lineamientos que componen el Sistema de Gestidn,
es necesario referir que se apoya en el Modelo de tres lineas de defensa.

Asi mismo documentio e implemento el Programa de Gestién del Riesgo, identificando
riesgos y desarrollé del plan de accién pertinente.

-Salud  Sogamoso ES.E. Cuenta con Gestibn Basada en Procesos permitiendo la
identificacién clara®y precisa de los procesos Misionales, Estratégicos, de Apoyo y de
Control, junto ¢on sus objetivos.

-Se cuenia con la elaboracién anual del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
(PAAC) el cual contiene actividades de monitoreo y revisién de la gestién de riesgos de
corrupcién, donde el objetivo corresponde al de fortalecer la culiura de prevencion,
deteccidn y respuesta ante actos ilicitos, promover acciones para la lucha conira la
comupcion y mejorar la inferaccién enire los grupos de interés, grupos de valor y
ciudadania en general; a través del mejoramiento de los mecanismos de atencién,
fransparenciaq, y rendicion de informes.
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Salud Sogamoso E.S.E.

-Salud Sogamoso ES.E. cuenta con proceso de planeacion esiratégica contempla
objetivos estratégicos y objetivos a nivel de procesos misionales y de apoyo, asi como
objetivos de proyectos para la adecuada evaluacién de sus riesgos y la definicion de
actividades de control.

-Asimismo, Salud Sogamoso ha establecido sus objetivos estratégicos los que son objeto de
seguimiento por la Alta Direccidn a fravés de indicadores, para asegurar su cumplimiento.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

-Verificacién y Evaluacion de efectividad de controles establecidos para la mitigaciéon de
los riesgos inherentes

-Se hace necesario que los supervisores de contratacién realicen gestién de los riesgos
particulares que puedan afectar el objeto contractual, que incluso pudiese desencadenar
una menor cdlidad en la prestacion del servicio afectando de forma directa las finanzas

institucionales.
-Se debe reforzar el monitoreo a factores internos y externos, a fin de establecer cambios
en el enforno que determine nuevos riesgos y/o ajustes a los existentes

3. ACTIVIDADES DE CONTROL
¢El componente estd presente y funcionando?: Si
Nivel de Cumplimiento componente: a Junio del 2024 63%

Este componente no registra variacién porcentual en la cdlificacién con el del semesire
anterior.

Estado actual: Explicacion de las Fortalezas y/o Debilidades:

FORTALEZAS:

-Se ha dado continuidad a las actividades de conirol de los riesgos identificados en la matriz
de riesgos del 2024; tales como definicién de las lineas de defensa, concretando
responsabilidades para los conformantes de cada una de ellas.

Se cuenta con herramientas como el programa de riesgos, Formatos, Mairiz de Riesgos,
que.ayuda a garantizarla gestién del riesgo; a partir de su identificacion hasta la mitigacion
(Gestién), mediante lo cual se busca cumplimiento del objetivo, enfocado al cumplimiento
del plan de accién formulado.

-Salud Sogamoso E.S.E. opera con el modelo de lineas de defensa definido en su Politica de
Gestidn del Riesgo en el que se establecen los roles, responsabilidades y funciones de las
lineas de defensa.

-Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido lineamientos a través del Modelo de Gestién Basado
en Procesos y del Modelo de Gestidn Integral de Riesgos para realizar el disefio de controles
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los riesgos relacionados; considerando las condiciones propias de cada proceso, los .
cambios en el mismo y la regulacién aplicable.

|-Los P.U. Lideres de proceso que ejercen la funcién de administradores y gestores de
riesgos son quienes, mediante monn‘onzauon definen la necesidad de nuevos controles,
que conlleven a los riesgos a niveles de Zona de Riesgo aceptables e imperceptible.

-El Departamento de Control Interno realiza evaluaciones independientes sobre el disefio y
operacion de los controles de acuerdo con el plan anual de actividades aprobado por el
Comité Institucional de Control interno, determinando efectividad de las actividades de
confrol.

Debilidades: No se identificaron debilidades.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

-Se hace necesario establecer lineamientos e identificar los riesgos que se puedan derivar
de la adquisicién del servicio de software y sus actudlizaciones, para lograr adecuada
gestion por parte de los P.U. Lideres de proceso como primera linea de defensa.

-Monitorear el disefio de controles generales relevantes sobre la Tecnologia de Informacién
y confroles para los riesgos de Ciberseguridad acorde a la normatividad establecida para
este proceso.

-Se debe definir oportunidades para los casos de lavado de activos y financiaciéon del
terrorismo, de cumplimiento, ambiental y de ferceras partes), dando cumplimiento a la
circular cuyo objetivo es el de gestionar la administraciéon del Riesgo de Corrupcion,
opacidad y Fraude (SICOF) y SARLAF, segUn circular Externa 20211700000005-5 DE 2021

DEBILIDADES

Se cuenta con elementos de infraesiructura Tecnolégica a los que les falta la articulacion y
formulacién del esquema apropiado para la Entidad.

-Con base en el formulario FURAG 2023 diligenciado en el 2024, se observa que se tiene
como oportunidad de mejora es el de desarrollar el Modelo de Gestién de proyectos de la
Tl, el cual consta de 3 elementos que son: el de seleccionar los artefactos necesarios,
elaborarla arquitectora, y actualizar el repositorio e

1. Verificar y asegurar que los proveedores y confratistas de la entidad cumplan con las
politicas de ciberseguridad internas.

2. Redlizar andlisis de vulnerabilidades para Portal Web, Sede elecirdnica y Servicios
expuestos en Internet

3. Implementar en la entidad el plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la
informacion.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
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icar, aprobur implementar un proceso de valoracién mediante un proceso de
mejora continua los riesgos de seguridad y privacidad de la informacion de la entidad.

5. Identificar y gestionar los posibles riesgos de seguridad digital (Ciberseguridad) de sus
infraestructuras.

é. Establecer, documentar e implementar un procedimiento para la gestidon de incidentes
de seguridad digital (Ciberseguridad) que incluya la nofificacién a las autoridades
pertinentes (CSIRT Gobierno / COLCERT)

4. INFORMACION Y COMUNICACION

¢El componente estd presente y funcionando?: Si.
Nivel de Cumplimiento componente: a Diciembre del 2024 93%
Este componente Regisira 3 puntos porceniudles menos que el semestre anterior.
Estado actual: Explicacién de las Fortalezas y/o Debilidades:

FORTALEZAS:

La Entidad dispone de informacién confiable y segura para la prestacién del servicio y el
cumplimiento de las responsabilidades de control interno y toma de decisiones. Se cuenta
con dalgunos mecanismos claros y documentados que permiten una adecuada
comunicacién, tanto interna como externa.

Se cuenta con politicas y lineamientos que permiten asegurar la infegridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacién. El botdén de transparencia que
se encuentra en la pdgina web institucional ofrece informacién confiable y suficiente en
pro de la fransparencia de la gestién institucional.

La Entidad recepciona y notifica a través del procedimiento Escuchdndote Mejoramos que
corresponde al buzén de PQRSF para Talento Humano organizacional., mediante el cual se
reciben denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones iregulares y para este fin,
se cuenta con el Sistema de Gestién Documental, Procedimientos y canales de atencion
presencial, Telefénica y virtual. Se han establecido varios medios que permiten la
comunicacidn interna y externa efectiva, como son: (Procedimiento de Ventanilla Unica,
Intranet, Carteleras Pagina Web, Café con Gerenciq, redes sociales, publicaciones pagina

web)

Salud Sogamoso E.S.E. cuenta con politica de comunicacién interna, Se define los roles,
responsabilidades y procedimientos relacionados con las solicitudes para la redlizaciéon de
campafas de comunicacion, Se cuenta con PE-GQL-P-014 Procedimiento Gestion y
Desarrollo de la adecuada Eomuniedcion entre las personas que atienden y cuidan a los

pacientes

ASf MISMO SALUD SOGAMOSO ES.E. CUENTA CON DISTINTOS MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUALES DESARROLLA EL PRINCIPIO
DE PARTICIPACION CIUDADANA, PARA QUE LA COMUNIDAD PUEDA EJERCER CONTROL SOCIAL Y EVALUACION, PRINCIPALMENTEA

TRAVES DEL SISTEMA DE ATENCION AL CIUDADANO SIAU, GTH-P-013 PROCEDIMIENTO COMUNICACION, BARIKC ©N. CONSULTA
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Y MOTIVACION. SE ESTABLECIO LA POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 171 DEL 2023 Y SE
FORMULA EL PLAN DE PARTICIPACION POR CADA VIGENCIA INTEGRADA POR EJES Y CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA
NORMATIVIDAD.

Se definen canales de comunicacién e interaccién con los grupos de valor Yy grupos de
inferés, mejoramiento continuo, iransparéiricia, gestiéon oportuna, raciondlizacién de
irdmites y colaboracién institucional para la gestion de derechos de peticién presentados
por los ciudadanos (PQRSF) (peficiones, solicitudes de informacién, consulias,
quejas/reclamos, denuncias y Felicitaciones), asi como para las denuncias de actos de
comupcidn por parte de los usuarios, proveedores, conirafistas, empleados y, en general,
cualquier ciudadano.

Se cuenta con la Ventanilla Unica donde se logra la radiacidn de toda la informacién que
ingrese y se expide.

Se cuenta con el inventario de Informacién pUblica minima requerida por normas de
fransparencia, asi como las medidas de seguridad aplicables al fratamiento de Bases de
Datos que contienen datos personales en particular con el manejo de incidentes de
Seguridad de la informacién para proteger la.informacién reservada y clasificada.

Deniro de los procedimientos se establecen lineamientos sobre los responsables de autorizar
la publicacion de contenidos en redes sociales y otros medios de divulgacion, por parte de
los procesos Institucionales.

DEBILIDADES:

Se hace necesario tener en cuenta todo lo correspondiente a los canales de denuncia
comunicacion interna, foda vez que para la vigencia 2024, no funcién en forma apropiada

5. MONITOREO Y SEGUIMIENTO
¢El componente estd presente y funcionando?: Si.
Nivel de Cumplimiento componente: a Diciembre 31 del 2024 82%

Este componenie Registra una disminucién porcentual de 11 puntos con respecto al
semesire anterior. |

Estado actual: Explicacién de las Fortalezas y/o Debilidades: et

Fortalezas:

Salud Sogamoso E.S.E, Establecié el Esquema de las lineas de defensa definido en la Politica
de Gestidn de riesgos, cuenta con la arficulacién entre el Comité Institucional de
Coordinacién del Sistema de Conirol Interno y el Comité Institucional de Gestién y
Desemperio para redlizar el seguimiento y la toma de decisiones frente al conirol.

Se redlizan actividades de seguimiento por parte de la segunda linea de defensa (lideres
de proceso), se documenta a través de informes y reportes de seguimiento orientados a

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso - Boyacd. Tel (038) 772 0304
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iIncorpdtar acciones para la mejora en los diferentes procesos de la Enfidad Se realiza
seguimiento a los planes de mejoramiento por parte de la tercera linea de defensa

El monitoreo del sistema de control interno de Salud Sogamoso ES.E. se redlizan -~
evaluaciones periddicas independientes por parte de la Asesora de Control inferno ante
evaluaciones y anfe desviaciones identificadas se establecen planes de mejoramiento
acorde a las oportunidades de mejora apropiados para la mitigaciéon de riesgos.

Los resultados de las evaluaciones, asi como el seguimiento al cumplimiento de los planes
de mejoramiento son informados al Comité Institucional de Coordinacién de Control -
Interno. También son considerados los informes de érganos externos de vigilancia,
supervision y conirol, y cuando aplica, ante posibles observaciones en dichos reportes son
desplegadas medidas de mejora que también son objeto de seguimiento.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Infemo aprueba anualmente el POAS
del Comité de Coordinacién de Control interno, el POAS de la Oficina de Control inferno, |
Plan de Auditorias de la Oficina de Control interno, asi mismo supervisa durante el afio y de
manera periédica su ejecucién. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
evalia el funcionamiento del Sistema de Control Interno y realiza seguimiento a los
compromisos adguiridos por la administracién.

La tercera linea ha venido fortaleciendo su funcidn de monitoreo al sistema de control
interno, mediante la aplicacién del enfoque basado en riesgos considerado en su
planeacién de trabajo anual aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, quien continda supervisando y monitoreando el esquema de control.

Debilidades: No se identificaron debilidades.

OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL 2025

Se debe realizar evaluacion trimestral sobre el avance, cumplimiento y eficacia del Plan de
Mejoramiento institucional (incluyendo todas las fuentes de evaluacion intemas y externcas),
con retroalimentacion a los responsables, por parte del P.U. Lider de proceso, a través de
una herramienta dentro del aplicativo del Sistema Integrado de Gestion.

1.Verificar, por parte del jefe de control interno, la ejecucién de las politicas, lineamientos y
estrategias en materia de talento humano aplicadas por la enfidad, en cuanto al
despliegue de acciones en materia de integridad pdblica en el PETH.

2. Verificar, por parte de la alta direccién y/o el comité institucional de coordinacion de
control interno, de manera articulada o cada uno en cumplimiento de sus competencias,
que la entidad de cumplimiento del plan estratégico de talento humano acorde al Decreto
2011 de 2017 para el acceso al empleo publico de personas con discapacidad.

Por parte de talento Humano - Gestion Contractual y Conirol Interno Verificar el
cumplimiento sobre la informacién que debe ser reportada en el Aplicativo por la
integridad Publica en aplicaciéon del Decreto 830 de 2021, sobre Personas Expuestas
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liflcamente %’%P por la entidad, bdjo el marco del comité institucional de coordinacién
de control interno (u otras instancias internas de este mismo nivel jerérquico).

4. Tramitar las denuncias a través de los diferentes canales ante los entes de control y/o
autoridades respectivas, en caso de que se requiero '

5. Tramitar infernamente las denuncias o quejcs presentadas por los servidores pubhcos de
la entidad.

6. Solicitar a quien comresponda Documentar, socializar e implementar en la entidad el plan
de fratamiento de riesgos de seguridad de la informacién.

7. Generar, por parte del jefe de control interno, alertas o recomendaciones con alcance
prevenhvo en relacion con la ausencia o inoperancia del protocolo o procedimiento
interno para la gestidn preveniiva de conflicios de interés.

8. Generar, por parte del jefe de control interno, alertas o recomendaciones con dlcance
preventivo en relacién con Incumplimientos o retrasos que afectan la defensa juridica y
prevencion del dafio antijuridico

09. Generar, por parte del jefe de control interno o quien hace sus veces, dlertas o
recomendaciones con alcance preventivo en relacién con incumplimientos o fallas en los
procedimientos que afectan las gestiones confractuales

10. Generar, por parte del jefe de control inferno o quien hace sus veces, alertas o
recomendaciones con alcance preventivo en relacién con incumplimientos o faillas en los
procedimientos que afectan la prestacién del servicio o atencidén al ciudadano.

11. Generar, por parie del jefe de control inferno recomendaciones con alcance
preventivo en relacidon con incumplimientos o fallas en los procedimientos que afectan la
gestién financiera (presupuestal, contable, de tesoreria e informes financieros).

12. Generar, por parte del jefe de control interno recomendaciones con alcance preventivo
en relacion con el incumplimientos o refrasos frente a las acciones implementadas para la
prevencion del fraude, la corrupcion, en lavado de activos y financiacién del terrorismo

13. Garantizar la anonimidad del peticionario o denunciante, frente a la recepcién de
denuncias a fravés de los diferentes canales de la entidad.

o b
14. Formular una estrategia y cronograma de trabajo para adoptar la politica de integridad
en la enfidad. Talento Humano

16. Evaluar, por parte de la alta direccién y/o el comité institucional de coordinacién de
control interno, de manera articulada o cada uno en cumplimiento de sus competencias,
el desempeiio de todos los sérvidores de la entidad (de acuerdo con el sistema y formatos

previstos para tal fin).

18. Evaluar, a partir del ejercicio de las funciones, roles y competencias del jefe de conirol
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interno, la estrategia establecida para la apropiacién del cédigo de integridad o el

documento que haga sus veces en la entidad. OCI

19. Evaluar los niveles de satisfaccion de los grupos de valor o de interés y ciudadania en
general, con los canales de comunicacion d través de los cuales se les brinda la
informacién. SIAU

20. Evaluar el nivel de safisfacciéon de los grupos de valor o de interés y ciudadania en
general de la informacién externa disponible en el sitio web de la entidad. Comunicacién

21. Evaluar el nivel de apropiacién de los valores del cédigo de Integridad en los servidores
pUblicos y contratistas GETH-CONTRATACION- OCI

22. Estructurar el informe ejecutivo de resuliado de las auditorias, para facilitar la
comunicacion de resultados y su publicacion en pagina web. OCI

23. Establecer en el mapa de riesgos, los riesgos relacionados con seguridad y salud en el
trabajo (de acuerdo con el proceso aplicable). SSST

24. Establecer convenios, acuerdos o esquemas de frabajo colaborativo para fortalecer el
conocimiento de los servidores de la entidad GETH

26. En la etapa de ejecuciéon de la auditoria, proporcionar al auditado la carta de
compromiso, detallando la naturaleza y extension de la auditoria, las responsabilidades del
auditor y la fecha estimada de enirega del informe final OC! IMPORTANTE PARA AHORA

MISMO

27.En la etapa de ejecucion de la auditoria, firmar la carta de representacion, confirmando
la veracidad, calidad y puntualidad en la provisién de informacion por parte del auditado,
CUALES &

28. Elaborar el plan operacional de seguridad y privacidad de la informacién de la entidad,
aprobarlo mediante el comité de gestién y desempeno institucional, implementarlo y
actudlizarlo mediante un proceso de mejora continua. Rl

31.Andlizar la orientacién estratégica de la entidad, por parte del jefe de control infemo o
quien hace sus veces, y advertir a la alta direccién de manera oportuna sobre
modificaciones presentes o futuras que podrian impactar en el logro de los objetivos de la

entidad. OCI

32 Adelantar acciones que permitan evaluar los instrumentos para la gestién de conflictos
de interés, entre las cuales se encueniran: Los andilisis de las declaraciones de conflictos de
intereses, impedimentos y recusaciones como insumo para mejorar el protocolo o
procedimiento establecido. OCI

30.Andalizar los eventos (materializaciones del riesgo) teniendo en cuenta la informacién a
partir de los servicios internos de soporte (mesa de trabajo) en materia de tecnologia. OCI
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Contar con inventfario de riesgos materializados como herramienta para la gestion del
riesgo en la entidad.

CONCLUSJONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, el Sistema de Control Interno presenta
Estancamiento en el consolidado de la evaluacién segin ESCI; la cdlificacion se basa en
las evidencias presentadas por los procesos y lo descrito en cada componente;
determinando que para el primer semestre 2024, se redujo la cdlificacién de una forma
importante en el 15% comprada con el obtenido en diciembre del 2023 y para el segundo
semestre 2024 se redujo en ofro punto mds es decir un total de disminucién vigencia 2024
del 16%, que podria adjudicarse a la Transicion Gubernamental y el continuo cambio de
P.U. Lideres de Proceso (Subgerente Administrativo-Financiero, Gestidn estratégica del
Talento Humano).

Para restablecer la tendencia positiva en la evaluacion de los controles, se hace necesario
reforzar el compromiso que logre efectividad en aquellos que se establezcan para controlar
los riesgos, aunados con las fortalezas que se identifican en este informe.

Para el caso de oportunidades de mejora y debilidades, debe formularse plan de mejora,
donde las actividades se vayan redlizando junto al desempeno diario por cada servidor.
Los planes documentados y ejecutados serdn objeto de seguimiento y evaluacién por parte
del proceso evaluacidén control y mejoramiento durante la verificacion vigencia 2025.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS
ASESOR CONTROL INTERNO
Salud Sogamoso E.S.E.
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ANEXOS ESCI DICIEMBRE 31 DEL 2024
Desarrollo de matriz ESCI corte Diciembre 31 del 2024

SALD SOGAMOSO ES.E.

4Estén todos los s aeo e s e PONENTES del MEC) estén opermdo demanera integroda, se observa que algunos elem: enlos de control se encuentran en dlerente nivel de
componentes operonds  proceso  desamtoilo lo cual o pesar que se observa aigin mejoramiento con corle a diciembxe 2024, atn ialo denfiicacidn de varbs procesas y procedmienios. foridlecer lo
luntos y de manera perthente @ Riesgos y los confroles atos mkmos.
infegrada? {3t/ en oceso De foma smiar se debe realka mayores esfuerzos en aquelios criferos que se encuentran con cdificacin deficiencia de control en v dseflo y/o efecucion
/ Noj [ustifique s -Asi miano, se observé que. d inferor de Salud ESE. estos operan f al ¥y aue en conjunto con el modelo de teslineas mplementado
respuesia): ‘méslalineo Essatégica instiiucionat, pemiien el conlrol de desgos alos que se encuentra expuesto para el logro de sus objefivos
. EN PROCESO, una vez definklaia Poilica de Conlrol Inierno, en 1a Cudl $6 fiene en cuento los objiives Estratégicos instifuciondles y se observan los confomantes de las
Iineas de defensa, asi como 1as responsablidadas que conlleven al desarrotio de la Msidn Instuciond enfocadss en el logro ¢l la Vkion estcblecida, mediante lo
465 elocivo of sstema do :consecuckin de los Objefivos estratégicos Insiicionaies: s embargo es afo retomar laach ia da fos Procesos, dmientos, gulas probocolos, achdades que
ontrol ntemo para los conforman el Sistema ntemo formulado para el jogro de los objefives nstuciondles.
obistivos evaluados? En  Esimporfonte no perder de vitaque pcxo ef empdme de primer semestre con el segundo se mak dos tiesgos (lecnolégico  financiero). los cudles deben tenerse
(S| {asstiiaue sy proceso en ¢l rodar poro establecer feclividaden ef ael plen de oceibn. Lo cud se redlza con base enla evaluccion ndependsnte realkzada
respuesial: ‘alendiends d formato e instucciones cSpuestos por e Depariamenlo Admiishotvo de fa Funcisn Pibiica pera fa evoluacidn det sklema de contrdd Infemo, ¢ o fo dspuesto
. en su Circlar Exlema 100-006 dsf 2019 asl como el Articulo 156 del Decrelo 2106 de 2019,
No se idenificaron fdilas de confrot que pudieran tener clgin impactk en el ssiema ds control infemo institscio io que lo tinea
‘adherencio y empoderamiento en cumpitniento de los procesos y Procedmientos dsl Sistema de Contral infemo hsifucbnd
| 0 enidad cuento dentro K] Pctu for‘-oiecer {a instituciondlidad se hace necesario que 1os 4 ineas defensa encabezedas por la Ineq estrotégicay ComBs Instiuciondl de Gestion y Desempenio logren ¢
4o w Sstem o de Contol K fo de los lunci c riasy parficipacion de los mkmos hlegrantes.
Itemo. con una se ho deteminado efectividad en los controles y responsablidad de codalinea de defensay parficulamente I 20 inea qulenes han toralecido los contoles de st
st aon adod {Lineos de -competencia. lo que conlieva alo fma de deckiones con hlomacidn, que contbuye alamejora de la gestidn y ef fogro de ta Msidn y Objelivos Estatégicos msBucionctes.
laefensal que le pemita st Encumplinianto ds la obligacion legd que Ief asste alas lineas de defensa Instuciondles, 58 pressntan los rasuttacos por cada componente del sstema de Control hiamo
i foma de deckibnes r;f:cdg%n v\d‘::landnaSY s:r:éondemsy losd up’.;; paralamepra; e se i sean objeto de seguimiento de la Pimera finea de Defensay clta
§ enlas ias comespondentes
N trente of controt {Si/No}
- {dustifique su respuesta):
=

N poTa

FORTALEZAS:

-Medcnte la actiaizacidn de tos mecanismos se busca su aplicacion en farma efecliva para efercer tna adecuoda supervisidn del
SCI

-La pianeacién estratégica y palitica de gestidn del nesgo actuaizada cuenta conlos el
d cumplmento.

-Se finalzé la Etopa ae Gestion der Riesgo, sin embargo no fue posble redizor la audioria de evauacion de efectividad de tos controles|
OPORTUNIDACES DE MEJORAMIENTO"

1. Reforzar las drectrices y acciones relacionadas con lo Politica de integricad y conflicto de Intereses, enfocado an los criterios 1.1,
Bementos de control (1.1 = 1:2-1-5},

2.5e dé cumplmiento a controles estabiecidos del iempo de respuesta en el procedimiento de ventenlla dnco, *oda vez que
perssten |0s noportunidades e n-adherencia a procedmiento de ventenila tnica

3. Reforzer linearm entos respecto alineas de reporte Bementos de Control 2.3

4. Verificar drectrices en cuonto o Ploneacion estratégica linecmientos 33

5. laneacion Estrotégica del Talento Humano reforzanda chterios 4.1-4.2-4.3-4 4-4.6
4. En lo perinente ala Comuncacdr e Informacion se debe reforzar to pertinente a cnterios. Lineas ae reporte” 5.1-5.2-5.3-5.6

los para dar continuidad o segu >

2%

FORTALEZAS

-Scud Sogamoso ESE. haimplemeniado el Skfema de Gesfion de Riesgo [SGR], a fravés de actudizaciin de la polifica aprobada
Segin Resolucion 165 DEL 2023, socidizada con PU. Udsres de proceso, defiiendo los fineamienios que componen el lemade
Gesfion, es necesaro refer que se cpoya en el Modelo de fres lineas de defensa.

As' mismo documento e mplemento el Programa de Gestion del Riesgo, identiicando fiesgos y desarrollé del plan de accion
perhente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

-Verficacién y Evduacion de efectividod de controles esfablecidos para a mitigacian de los resgos inherentes -

-Se hace necescrio que 1os superviscres de confratacion reaticen gesfion de los desgos parficulcres que puedan dfeciarel objeto
contractud, que ncluso pudese desencadenar unamenor cdlidad en la prestacion del servicio afectando de forma drecta los
finonzas nsfitucioncles.

-Se debe reforzar el monitoreo a facloresinfemos y extemos, afin de establecer cambios en el entomo que delemmine nuevos fesgos
y/o dustes atos exstentes
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st

FORTALEZAS:

.S ha dado corfinuidad alas aclividades de contral de los riesgos identficados en lamaliiz de riesgos del 2024; concrelando
responsabiicades para tos conformantes de cada una de ellas.

-Salua Sogamiose ESE. operc con el modelo de linecs de defensa definido en su Poliica de Gestion del Riesgo en el que se
estabiecen os ro.es, responscbiidades y funciones de las lineas de defensa.

Los P.U. Lideres de proceso que ejercen la funcién de administradores y gestores de riesgos son quienes, medante monitorzacién,
defnen la necesidad de nuevos controles, que conlleven alos iesgos a riveles de Zona de Riesgo aceptables e mperceptie.
DEBILIDADES

se cuenta con etementos de infraestructura Tecnolégice a los que les faita ta aiculacién y fomulacion del esquema apropiado para
la Enfidad.

Conbase en el formulario FURAG 2023 dligenciado en el 2024, se observa que se fiene como cporitnidad de mejora es el de
descrolicr el Modelo de Gestion de proyectos de laTl, el cudl consta de 3 elementos que son: el de seleccioner los arfefactos
necesarios, elaboraria arquitectura, y actuaizar el repositorio

1, Verficar y asegurar que los proveedores y contratistos de fa enfidad cumplan con las poiificas de cberseguidad ntemas.

2. Redizor andlisk ae vuinerabiidades para Portdl web, Sede electrénica y Servicios expuestos en Infemet

3. Implementa en o enfidad el plan de tratamiento de riesgos de seguridad de lanformacion.

4, Identficar, cprobar, imolementar un proceso de vaoracion medianie un proceso de mejora confinua los fiesgos de seguidady
privacidad de Ja nfarmacién de la entidad.

5. ldentiicar y gestionar los posiles fiesgos de segquridad digitd {Cberseguridad) de sus nfraestructuras.

5. Esteplecer, documentar e implementar un procedimiento parala gestion de incidentes de seguidad digital {Ceneguidad) que
lncluva la notficacién a las autoridades pertinentes (CSIRT Gobiemo / COLCERT)

FORTALEZAS:

Lo Entidad dispone de informacion confiable y segura parala prestacion del servicio y el cumpiimiento de las responsablicades de
cortrol infemo y foma de decisiones. Se cuenta con digunos mecansmos claros y documentados que pemniten una adecuada
comunicacin, tante ntema comao extema.

Se cuenta con polificas y Ineamientos que permiten asegurar la ntegndad, confidencididad y dsponbiidad de los datos e informecién)
5 botén de ransparencia que se encuentra en ta pagina web instiuciond ofrece informacién confiable y suficiente en pro de ia
trarsparencic de la gestion insfituciond.

Lo Enfidod recepciona y notfica a fravés del procedimiento Escuchdndote Mejoramos que conresponde d buzén de PQRSF para
Talente Humano crganzaciondl . mediante e! cual se recben denuncia andnima o confidencial de posbies stuaciones regulares y
para este fin, se cuenta con el Sistema de Gestion Documentd, Procedmientos y candles de atencion presencid, Telefénica y vitual.
Se han estatlecide varios medios que pemiten la comunicacion ntema y extema efeciive, como son: {Procedimiento de Ventanila
Unica, Infranet, Carteleras Pagina Web, Café con Gerencia, redes socides, publicaciones pagna web)

ASI MISMO SALUD SOGAMOSO ES.E. CUENTA CON DISTINTOS MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUALES DESARROLLA EL PRINCIPIO DE
PARTICIPACION CIUCADANA, PARA QUE LA COMUNIDAD PUEDA EJERCER CONTROL SOCIAL Y EVALUACION, PRINCIPALMENTE A TRAVES
DEL SISTEMA DE ATENCION A. CIUDADANO SIAU, GTH-P-013 PROCEDIMIENTO COMUNICACION, PARTICIPACION. CONSULTA Y
MOTVACION SEESTABLECG LA POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 17 DEL 2023 Y SEFORMULA
B PLAN DE PARTCIPACION POR CADA VIGENCIA INTEGRADA POR EJES Y CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD.
DEBILIDADES: Se hace necesario tener en cuenta todo lo comespendente a los candies de denuncia comunicacibn intfema, toda vez
que para la vigencia 2024, ro funcién en forma apropiada

Saiud Sogamoso ESE. Establecid el Esquema de fas linecs de defensa definide enla Polifica de Gestion de fiesgos, cuenta conla
articulacion entre el Comité Insfituciond de Coordinacion del Sistema de Control Intemo y et Comité insfitucional de Gestion y
Desemperio bara redizar el seguimiento y fa toma de decisiones frente of control.

OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL 2025

Se debe realzar evauacion iimestrd sobve &l avance, cumpimiento y eficacia def Plan de Meforamiento insfiuciond {incluyendo
hodas .as fuentes de evaluacion inemas y extemas), con retrodmentacién alos responsciles, por parte del P.U. Lider de proceso. a
fravés de unc heramienta centro del apficative del Sistema Infegrado de Gestion.

1 veficar, por parte del jefe de control infemo, la ejecucion de los politices, Ineamientos y estrategias en materia de talento humano
aplicadas por o enfidad, en cuanto o despliegue de acciones en matera de ntegidad pdblica en el PITH.

2. Vedficar, pot parie de la clia dieccion y/o el comité instiuciondl de coordnacin de conirol infemo, de manera arficilada o cada
o en cumolimiento de sus competencias, que la enfidad de cumpimiento del plan estratégico ce taento humano acorde d
Decreto 2011 de 2017 pasar el acceso d empleo pdblico de personas con dscopacidad.

Por oare de fdents Humano - Gestion Contractual y Control Intemo Verficar el cumplimiento sobre a nformacion que debe ser
reportada en el Aplicaiive por o integidad Plblica en aplicacion del Decrelo 830 de 2021, sobre Personas Expussias Polificamente -
PEP porla enfidad, beio el marco def comité insftucionc d coordnacion de control nfemo {u ofias istancias nfemas de este mimo
nivel lercrquico) . Solicitar @ auien comesponda Documentar, socidzar e mplementar enllo enfidad el plan de fratamiento de riesgos
de sequidac de lainfomacion.

7. Genera, por parte del jefe de conirol infemo, dlertas o recomendaciones con dcance preventivo en relacidn con la ausencia 0

| n1o niemo paral ventiva de conflictos de nferés.

1%
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COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4 N H
La enfidad demuestra el compromiso con 1d integridad (valores) y principios del servicio
publico

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 ofros temas relacionados).

Para la vigencia 2024 la mantiene adherencia al documento resolucién que se adopta e
Institucionaliza el MECI mediante resolucién 108, en la cudl se establece la infegridad como
afributo de la calidad en la Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Asimismo, teniendo en cuenta que el Componente Ambiente de Conirol contempla el
conjunto de directrices y condiciones minimas que brinda la alia direccién para la
implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno, Salud Sogamoso ha
establecido la Integridad como atributo de Calidad, mediante el cual e demuestre la
practica de valores y principios del servicio publico

Salud Sogamoso ES.E. desarolla actividad del programa de transformacion cultural,
enfocdndose al cumplimiento a los objetivos estratégicos mediante el compromiso e
interaccién con los principios y valores institucionales, articulado con el programa de
fransformacién cultural,
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9951&hi=conflictos. De ofra parte, se redliza seguimienfo a Quejas o
denuncias sobre servidores (PQRSF-Comité FEtica- Comité de Convivenciq),
https://sgi.almeragim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actualdd
ocumentoid=9392&hl=peticiones.

La Oficina de Conirol Interno observa que para el 2024, mantiene adherencia a la politica
de integridad que fue aprobada en el 2023, segun resolucidn 179, politica que se practica
mediante la foma de decisiones individuales, idedles, comportamientos éticos y la practica
de valores Institucionales adoptados en el cédigo de integridad Institucional, (estilo de vida
Empresarial).

Se establecié a fravés de comité y desemperio el equipo encargado de la gestién de
conflictos de interés N

Se observa que se cuenta con procedimiento para la gestién de conflictos de interés PE-
GLE-C-P-01

Se cuenta con formato para que funcionarios y contratistas den a conocer un posible
conflicto de interés PE-GLE-C-P-01-F-01. Asi mismo cuenta con indicador GLE-C-04 nUmero
de coniratistas obligados y que hayan realizado el curso de integridad y transparencia.
Medicién-bimestral. Es necesario mencionar que es indispensable mayor compromiso por
parte de los P.U. lideres de Proceso, como conformantes de las lineas-
htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&option=seguimientoindi
cador&indicadorid=309 1 &ruta=proceso&claseid=6081. Asf mismo se cuenta con indicador
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de contratistas de la enfidad obligados por la Ley 2013 de 2019 a publicar la declaracion

de bienes y rentas.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&option=seguimientoindi
cador&indicadorid=2832&ruta=proceso&claseid=6081

La Entidad durante el 2024, desarrolla actividad de qjuste del programa de fransformacion '
cultural, a través de lo cual se dé cumplimiento a los objetivos estratégicos mediante el
compromiso e interaccién con los principios y valores institucionales, arficulado con el
programa de fransformacion cultural,
htips://sai.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9951 &hl=conflictos.

l?e otra parte, se realiza seguimienio a Quejas o denuncias sobre servidores (PQRSF-Comité
Etica- Comité de Convivencia),

hiips://sai.almerdim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9392&hl=peticiones

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

Salud Sogamoso ES.E., a fravés de la P.U. de GEIH y de la P.U. Coniratacion, una vez
desarrollado el autodiagnéstico de conflictos de interés, Definié y aprobé en Comité de
Gestién y Desempefio el Plan  para la Gestion de Conflictos de Interés, segin el
autodiagnéstico desarrollado y evaluado en el primer semesire del 2024. Como Forfalezas
se encuenira: Se definié en Acta de comité de gerencia y direccionamiento No. 03 def 03 -
de marzo de 2023 el grupo a cargo de la gestion de conflictos de interés, ademds se cuenta
con Procedimiento para la gestion de conflictos de inferés PE-GLE-C-P-01

Formato para que funcionarios y coniratistas den a conocer un posible conflicto de Interés
PE-GLE-C-P-01-F-01-Indicador GLE-C-04-Indicador GLE-C-02

Como complemento a este se establecio disefio e implementacién de acciones de conirol
que permiten el monitoreo de la informacién y resultados frente a la gestion de posibles
conflictos de interés, declaracién de bienes y rentas, declaraciones presentadas en el
aplicativo de integridad por parte de los sujetos obligados, posibles faltas al cédigo de
integridad. En conclusién se establecen objetivos para la idenfificacion y valoracién
preventiva de riesgos de gestion, de seguridad de lainformacion, fiscales y/o de corrupcion
gue permitan evitar o bien mitigar su materializacion.

Los indicadores de medicién que dan respuesta al criterio corresponde a:
hitos://sai.almergim.com/sgi/secciones/2a=indicadores&option=seguimientoindicador&in
dicadorid=285é&ruta=proceso&claseid=6133#subtabPage]
hitps://sai.almeraim.com/sdi/secciones/2a=indicadores&option=seguimientoindicador&in
dicadorid=164é&ruta=proceso&claseid=6133.

La estrategia de conflictos de interés debe ser actudlizada anualmente con el fin de ajustar
las diferentes actividades a realizar, fechas y responsables acorde al autodiagnéstico de
Conflictos de Interés actudlizado.

La oficina de Conirol Interno, al monitorear los riesgos propios de conflictos de Interés no
observa su identificacion; si observa la identificaciéon de dreas que podrian incurrir en
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conflictos de interés, las cuales deben identificar los riesgos que podrian afectar la gestion,
esto para la vigencia 2025.
Salud Sogamoso ES.E. Debe Identificar dentro del Autodiagnéstico: el cémo evitar el riesgo .
del Talento Humano que pueda afectar negativamente el desamollo de sus deberes y
responsabilidades. e
Se practicé Auditoria a la Politica de Integridad, dentro de la cuadl se contemplan la
actualizacién de hoja de vida, Bienes y Rentas y conflictos de Interés del Talento Humano y
de Conftratisias.

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

Salud Sogamoso ES.E., ha desarrollado la mairiz de riesgos, mediante la cual se ha
procurado identificar los riesgos por cada proceso, sin embargo, a medida de Ia
Actualizacion de las Guias del DAFP, se ha buscado articular el enfoque institucional para
alcanzar resultados acordes a la Politica de Riesgo Institucional. A través de

a) Instrumentos, aprobados por el Comité de Gestion y desempefio, para la gestién de
los riesgos: Politica de gestidén de riesgos. Lineamientos para la gestién del riesgo
institucional {Denfro del Programa de Gestion del Riesgo), Matriz de riesgos
publicada en la pdagina web.

b) Politica de gestién Documental

¢) Politica de seguridad y privacidad de la informacién

En sesiéon del Comité Instifucional de Gestidn y Desempefio del 31 de Enero del 2024, se
presentaron los femas correspondientes: Plan Institucional de Archivos de la Enfidad PINAR,
Plan Anual de Adquisiciones, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones — PETI; En lo pertinenie al Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacién, no da cumplimiento a la normativa

En sesién del 11 de Marzo de 2024 el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno aprobd el Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2024. Se redliza monitoreo y
seguimiento al avance del Plan de Auditorias, en cada uno de los Comités de Coordinacion
de Conirol Interno de Junio 19, Septiembre 18 y Diciembre 5 del 2024.

El Talento Humano dé Recursos Informdticos, en forma permanente, reéilfzo verificacién de
la seguridad de la informacion, a través del monitoreo y verificacién de los ataques extemo,
informdticos, falta ideniificacién de riesgos asociados a posibles eventos de uso
inadecuado de informacién privilegiada, lo cual se solicita realizar en la identificacién que
se debe redlizar para el segundo semestre del 2024, ‘

La oficina de control Interno continua con  verificar de forma articulada los Procesos de
Gestién Documental y de Recursos Informdticos, realizan monitoreo en adherencia a la
implementacion de directrices sobre informacién de cardcter reservado, regulaciones de
privacidad y tratamiento de datos personales, y en general todo lo relacionado con la
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comunicacion de la informacidon fuera de la entidad. Dentro de los mecanismos de

prevenciéon del inadecuado uso de informacion privilegiada se cuenta con la Maitriz de .
Riesgos por proceso, dentro de la cual en riesgos de corrupcion se identifica este riesgo y
se establecen controles.para su mifigacion, que deben desarrollar en la vigencia 2025.

Se cuenta con los soportes del Software de Almera, para su verificacién
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9266&hl=DATOS%20PERSONALES
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9936&hl=DATOS%20PERSONALES
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=100628hlI=DATOS%20PERSONALES
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actuald&d
ocumentoid=10181&hI=RESERVADA.

1.4 La evaluacién de las acciones transversales de integridad, medianite el monitoreo
permanente de los riesgos de corrupcion

Se redliza la publicacién del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano de la vigencia
2024, en la pagina web institucional, aprobado segin resolucion 074 del 2024, En el cual se
propone Gestionar los riesgos institucionales que incluye riesgos de corrupcion. Continuar .
con la implementacién de la estrategia de rendicién de cuentas, Confinuar con el
seguimiento a los indicadores de fransparencia, informacién y el acceso a la informacién
publica. Fortalecer la gestidén de conflictos de interés.

Formulado acorde a la metodologia establecida por componentes

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SEXTO COMPONENTE INICIATIVAS ADICIONALES
Cambio cultural basado en la implementacion del cédigo de integridad del servicio

pUblico, Salud Sogamoso continua en el fortalecimiento en la implementacion del cédigo
de integridad, las evidencias se observan deniro del Ulfimo trimestre de la vigencia

En lo pertinente a la Gestién adecuada de acciones preventivas en conflicto de interés, se
observa la evaluacién del autodiagnéstico, como base del plan de accién que dé
respuesta a los lineamientos que se encuentran en cdlificacion baja.

Coherencia entre los elementos que materializan la Integridad en el servicio pdblico y la -
gestidon del riesgo y control

La Oficina de Control inferno, para redlizar monitoreo y evaluacién de las acciones
fransversales de Integridad se redliza a fravés de auditoria de actualizacién de hojas de
vida, declaracién de bienes y rentas y de contlictos de interés realizada en los meses de
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mayo y agosto del 2024 permitié el aseguramiento de la gestioén de situaciones de conflictos
de interés, por parte de los sujetos obligados.

La Oficina de Control inferno observa que pgara la vigencia 2024 mantuvo adherencia a la
Politica de Integridad que incluye el cédigo de integridad con el fortalecimiento de los
valores del servidor publico; asi como la implementacién de acciones para la identificacion
temprana de conflictos de interés, mecanismos de denuncia y control inferno que permitan
un seguimienio efeclivo a los riesgos de gestidon y corrupcién e implementaciéon de las
acciones de mitigacion.

Asi mismo La Oficina de Conirol Interno, redliza verificacidn y andlisis frente a los riesgos de -
corrupcidn, identificando la efectividad de controles establecidos por cada riesgo descrito,
realiza monitoreo y verificaciéon en el cumplimiento de actividades establecidas acorde a
los Autodiagnésticos de integridad y de conflictos de interés

La Oficina de Control Interno, redliza seguimiento y control a las acciones del Mapa de
Riesgos de Cornrupcién mediante el informe de seguimiento al PAAC

¥

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

En Salud Sogamoso ES.E., se da continvidad a la adherencia del procedimiento de -
ventanilla Unica, en el que se establece linea de denuncia interna sobre contexios
anémalos, en la cudl se logra registrar las diferente Solicitudes, Peticiones Quejas Reclamos,
las cuales pueden ser infernas o externas.

De la misma forma se da confinuidad al Procedimiento Escuchdndote Mejoramos. cuyo
objetivo es el de garantizar el derecho de los colaboradores de Salud Sogamoso, para -
presentar PQRSF, que surjan con femas relacionados a la convivencia laboral de salud
Sogamoso ES.E. permitiendo a la Institucidn, establecer actividades de Mejora Continua.

htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=8986&hl=escuchandote.

Asimismo, se cuenta ‘con procedimiento de buzones de PQRSF lnferno:}ﬁtcro interponer las *
diferentes situaciones iregulares o que no correspondan a servidores pUblicos, con el dnimo
de dar efectiva y oporiuna respuesta y de ser el caso se solicita formulaciéon de Planes de
Mejora al Profesional pertinente, por parte del Jefe Inmediato.

Desde la Oficina de Control Inferno de Salud Sogamoso ha verificado que se ha establecido
el procedimiento de administracién del Buzén de PQRSF para Talento Humano de la I.P.S., -
(escuchdndote Mejoramos) GTH-P-021 como estrategia de comunicacion interna, en forma
tal que se tomen las acciones del caso, Pendiente de documentaciéon y aprobacién. Dentro
de este criterio se observa que alafecha 31 de diciembre no se observa impacto requerido
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Se éerh%oron css ocgos que soportan la apertura del buzdn y su plan de accién. Y los Planes

de Mejora formulados por parte del Talento Humano

La -Oficina de Control Interno, observa lo pertinente a la declaraciéon de conflictos de
interés, tanto porimpedimento, como por recusacién; mediante el monitoreo y seguimiento
al procedimiento de ventanilla Unica. )

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 gjustes en periodicidad para reunién, articulacién con el Comité Institucional de
Geslidn y Desempeiio).

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 normativa
vigente y articulacién con la misma.

Se ha mantenido adherencia a la resolucién 108 de 15 de febrero del 2022, manieniendo
la responsabilidad por parte de cada linea de defensa, Se establecen reuniones periddicas
cuatrimesiralmente.

Como control para este Comité se cuenta con el Plan de Accién Operativo vigencia 2024
propio del Comité, el cual tiene seguimiento peridédico en Comité de Coordinacién de
Conirol Interno en periodos cuairimesirales y seguimiento de Gestion y Desemperio
Institucional. Con corte a diciembre se celebraron cuatro comités de Coordinacion de
control interno que fueron los programados para la vigencia segin el formafo GDF-004

Dada la estructura de la enfidad, no se ha considerado la necesidad de modificar la
periodicidad. Como parte de la articulacién entre estos dos comités, la Jefe de Control
Interno es invitado permanente a las sesiones del Comité Institucional de Gestion y
Desempenfio.

2.2 Definicién y documentacién del Esquema de Lineas de Defensa.

En la Resolucidn 108 de adopcién del MECI, en su articulo quinto reitera alineacion del
Sistema de Control Inferno, bajo los componentes del Modelo Estdndar de Control Interno,
adoptando responsabilidades establecidas en cada Linea de defensa segun la politica de
control interno del 2022.

Dentro del Programa de gestién del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023, Se esiablece la
responsabilidad acorde al Modelo Integrado de Planeacién y Gestién por cada linea de
defensa.

La oficina de Control Interno en los comités Institucional de Coordinacién de Conirol interno
enfatiza sobre responsabilidad de las lineas de defensa, toda vez que corresponde a las
barreras de proteccidon con que cuenta la Entidad frente a posibles riesgos.
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ocum %qmmen e se encuem‘ron a partir de la resolucidon 110 del 2019, posterior en la
resolucion 156 del 2022. Asimismo, en la resolucidn 165 del 2023 Actualizacién de la Politica .
de Adminisiracién del Riesgo, Programa de Gestion del Riesgo en el 2023.

En junio 19 del 2024 en Comité de Coordinacion de Control Interno, se socializa y aprueba
la actudlizacién del Estatuto de Auditoria y Cédigo de Etica en Comité de Coordinacion de
control Inferno del Auditor, asi mismo se actualiza el Procedimiento de Auditoria de Control
Inferno en Junta Direcfiva.

Evaluar la forma como funciona el Esquema de Lineas de Defensq, incluyendo la linea
esiratégica

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

Las lineas de Reporte deniro de la Entidad se establecen a pariir de la Planeacién
Estratégica, Acorde con los niveles de Autoridad y Responsabilidad segin el drea
pertinente: Las lineas de reporte deben ascender desde las lineas de apoyo misional hasta
el proceso estratégico como parte de la linea estratégica.

Se presentan resultados en las diferenies instancias de acuerdo con su nivel de auforidad y
responsabilidad a través de los diferentes comités Institucionales (Comité Institucional de
Gestién y Desempeiio, Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, Comité de
Efica Hospitalaria, vy .... en los que Cada lider suministra informacién de forma periédica,
mediante liheas de reporte se sube informacién hasta la alia Gerencia con datos y hechos
que le permitan la toma de decisiones a la Alta Direccién

La Oficina de Conirol Interno, de Salud Sogamoso ES.E., Observa que las lineas de reporte
se establecen acorde a la responsabilidad de las lineas de defensa Institucional ante los
posibles riesgos asi: Linea Estratégica: - A cargo de la Alta Direccién y Comité Institucional
de Coordinacién de Conirol Inferno — que con objetivo de andlizar los riesgos y amenazas
institucionales para el cumplimiento de los planes estratégicos. Primera Linea: - Lideres de
proceso y sus equipos Talento Humano de apoyo - objetivo es asegurar la gestion, mediante
la ejecucién efectiva de controles internos, sobre una base del dia a dia. Segunda Linea: -
Jefe de planeacién supervisores... quien Presida Comités. objetivo es asegurar que la
primera linea de cumplimienfo a lo disefiado y que opere de manera efec’nvc Tercera
Linea: -Oficina de Control Inferno - Su objetivo es monitorear y revisar de manera
independiente y objetiva el cumplimienio de los objetivos institucionales y de procesos a
través de la adecuada gestion de riesgos, incluyendo los riesgos de corrupcion.

Lineamiento 3:
Establece la planeacién esiratégica 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
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3.1 Definicién y evaluacién de la Politica de Administracién del Riesgo (Acorde con

lineamientos de la Guia para la Administracién del Riesgo de Gestién y Corrupcién y Disefio
de Coniroles en Entidades Pdblicas). La evaluacién debe considerar su aplicacion en la
enlidad, cambios en el entorno que puedan definir ajustes, dificullades para su desarrollo.

En el 2023, se actudlizo la politica de adminisiracidn del Riesgo mediante la resolucién 165
del 2023 la cual busca articularse con la guia de administracién del riesgo No 6 del 2022.,
teniendo en cuenta el contexio interno y externo de Salud Sogamoso E.S.E., asi como los
lineamientos dados por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica.

Para el 2023 se documento el Programa de Gestidn de Riesgo PE-GDP-PE-PG-01 que
permite, la identificacién de amenazas en todos los dmbitos, obstdculos y oportunidades,
documentos que estdn en la etapa de socidlizacién, posterior a lo cual se actudliza el
procedimiento de identificacién de riesgos por proceso.

Desde la Oficina de Control Intermo se hace el llamado a profesionales Universitarios que -
aun no han actudlizado la identificacion de riesgos de cada proceso

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

Salud Sogamoso E.S.E., mediante Resolucion 165 del 2023, redlizo actualizacién ala “Politica
de Adminisiracién del Riesgo" mediante la cual se describe los niveles de aceptacion del
riesgo, dentro de la cual se establece como Riesgo Aceptable los que se ubiquen en Zona
de Riesgo Baja, de forma similar se establece en Programa del tratamiento del Riesgo
Residual. En el Programa de Gestién del Riesgo PE-GDP-PE-PG-01 se determina con
exactitud cada uno de los criterios de aceptacién para cada Nivel.

En lo comespondiente a los riesgos de Corrupcién, no hay lugar a nivel de aceptacion

alguna.

La oficina de Control Interno, evidencia que acorde a la Politica de Administracién del Riesgos
actualizada en abril del 2023, mediante Resolucidén 165; la Institucién establece las causas
generadoras del riesgo y posibles consecuencias, con el objetivo de formular el plan de
accién con base enlas  oportunidades de mejora acorde al resultado del riesgo residual. La
politica se despliega mediante el Programa de Gestién del Riesgo PE-GDP-PE-PG-01

Es necesario mencionar que para efectos de la verificacion de los controles se ha fenido en
cuenta la Guia del DAFP V5 y vé 2020-2022,

3.3 Evaluacién de la planeacién estratégica, considerando dlertas 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
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Salud Sogamoso con base en la Gestién Estratégica del talento Humano que se le ha dado
deniro de la Entidad, en la que con base en el plan de desarrollo Institucional del 2024-2027
aprobado segin acuerdo 07 del 2024, proyecta el plan de Gestién Esfrofég}co del Talento
humano para la vigencia 2024-
hﬁps://sgi.olmeroim.com/sgi/secciones/sigsf)d‘/mod_operaﬁvo/proyecfos/com‘rol_proyec’r )
o.php2proyecto=258.

incluye las acciones de resultados provenientes de los diferentes planes institucionales
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad

2.Plan-anual-de-Adquisiciones 3.
Plan de Previsién de Recursos Humanos

4. Plan Estratégico de Talento Humano

5. Plan Institucional de Capacitaciéon

é. Plan de Incentivos Institucionales

7. Plan de Trabdjo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

8. Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

9. Plan Estratégico de Tecnologias de la informacién y las Comunicaciones

10. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la

Informacién

11. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso, segin el monitored, seguimiento y
evaluacién, evidencia que Salud Sogamoso ES.E., luego de ejecutary socializarlos planes
formulados por vigencia; los resultados son integrados al Sistema de Gestidn Integral de
Almera, sistema de informacién que constituye un método organizado, planificado, y
continbo para medir, monitorear y mejorar la calidad con el fin de apoyar los procesos de
acreditacién como meta a mediano plazo, cuyos resultados se encuentran a disposicidon
permanente para los usuarios internos, Equipos Primarios de Mejoramiento, Equipos de
Autoevaluacién, Equipos de Mejoramiento y el Talento Humano institucional.

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

3

4.1 Evaluacién de la Planeacién Estraiégica del Talento Humano

Segun la actudlizacién del Plan de Desarrollo 2024-2027 se establece: Se mejorard la
capacidad de respuesta hacia la Atencién Primaria en Salud, que constituye el soporte
operativo del teritorio, mediante la garantia del financiamiento del sistema de salud, el
fortalecimiento de las capacidades del talento humano en salud, la calidad y el ejercicio
de lainspeccidn, vigilancia y control sanitario, y la planificacién del talento humano en salud
en coherencia con las necesidades de la poblacién. La evaluacion se redliza a través de
los indicadores de medicién establecidos en el sistema de informacion software Almera:
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hiips://sgi.almeraim.com/sdi/secciones/2a=procesos&option=verproceso&procesoid=46060

#tabindicadoresGral

ES NECESARIO MENCIONAR QUE PARA LA VIGENCIA 2024, SE DOCUMENTA EL PLAN ESTRATEGICO DEL TALENTO
HUMANO Y ACTUALIZA LA MATRIZ ACORDE A LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS PARA DAR CONTINUIDAD ALOS
COMPONENTES DE TRANSFORMACION CULTURAL, CAPACITACION, CLIMA LABORAL, BIENESTAR E INCENTIVOS,
COMISION DE PERSONAL. MEDICION DE DESEMPENO LABORAL, ROTACION, INDUCCION Y REINDUCCION, SIGEPI,
DESVINCULACION Y SGSST

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E., evidencia que el plan esiratégico
de talento Humano se encuentra enmarcado en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, se enfoca en Fortalecer las competencias de los servidores de la ESE, a -
fravés de actividades de capacitacion, entrenamiento, induccién y reinduccidn, acordes
con las necesidades identificadas en los diagndsticos realizados, para un 4pitimo
rendimiento.En el que se fiene en cuenta:

v Provisién de Recurso Humano

v Bienestar Social e Incentivos

Vv Seguridad y Salud en el Trabgjo

v Capacitacién

La Planeacion estratégica se desarrolla en torno a los subprocesos del Talento Humano:

ATH - Administracion de Talento Humano
DTH - Desarrollo del Talento Humano

SST - Seguridad y Salud en el Trabdjo

Como conclusidn final se determina que la Planeacidn Estratégica se profundiza en la
planeacién 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. cuenta con formato diligenciamiento como GTH-F-001 Necesidades
de Personal, posterior frente al proceso de GEIH cuenta con PA GTH-ATH-P-001-
Procedimiento de seleccién, ¥inculacion y refiro de personal de planta permanente,
temporal y de libre nombramiento y remocién. Asi mismo Se cuenta con Formato de
Seleccién y vinculacién PA-GTH-ATH-F-001 formato lista de chequeo documentos soporie
para seleccidn y vinculacién de personal de planta,

Salud Sogamoso E.S.E. debe retomar la transformacién cultural es decir - Afianzar la Cultura
Organizacional orientdndola al cumplimiento de los objetivos estratégicos y el compromiso
con los principios y valores institucionales, y es por ello que se esid trabajando de forma
importante en la seleccién e ingreso del Talento Humano.

La oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E, redliza seguimiento y verificacién de
implementacién del proceso del Talento Humano a partir de la identificacion de
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Necesidades de personal a través de personal Formato seleccién y vinculacion de talento
humano competente, mediante adherencia al diigenciamiento como GTH-F-001
Necesidades de Personal, PA-GTH-F-002 - Chequeo de Documentos, Seleccién y
Vinculacién, GTH-F-002(8) ~Formato Evaluaciéon de Hojas de Vida. PA-GTH-ATH-P-002
Procedimiento de Induccién y Reinduccién. GTH-F-045 Seguimiento a Exdmenes .
Operacionales.

htips://sgi.aimeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&.d
ocumentoid=8939&hi=gth-f
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actualgd
ocumentoid=8948&hl=gth-f-008 .
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actuald&d
ocumentoid=9949&hl=induccion
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actuai&d
ocumentoid=9102&hl=examen

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

La permanencia se desarrolla en ires grandes frentes como lo son: Bienestar, Educacién
continua, Medicién del Desempefio Laboral.

Salud Sogamoso a partir del procedimiento PA-GTH-ATH-P-001- Procedimiento de
seleccién, ¥incu culdacion y refiro de personal de planta permanente, temporal y de libre
nombramiento y remocién. Y posterior al PA-GTH-ATH-P-002 Procedimiento de Induccién y °
Reinduccidn, busca atender lo comrespondiente a la etapa de permanencia del Talento
Humano dem‘ro de la Em‘ldod medlon’re odherencu:: ol procedlmlem‘o GTH-P- 006

formacién. El cucl da respuesta a los formatos GTH-F-01¢ Solicitud de capacniacnones

Asimismo se maniiene adherencia ala implementacién de los Formatos GTH-F-010

g enesiar
fravés de Ios cuales se da respuesfc: del GTH-P-005 Procedimiento Plan de Bienestar Social
e Incentivos.

Frente a la Medicién del desempefio laboral se actudliza la implementacién del
procedimiento PA-GTH-ATH-P-003 Medicién de Desempefio Laboral V.5 de 22 de 11-2024,
con el objetivo es el de Establecer las directrices y lineamientos para aplicar el sistema
valoraciéon de cumplimiento de funciones, adherencia a la politica de seguridad del
paciente de acuerdo alrol que se cumpla denfro de la entidad y aporte en el cumplimiento
de metas establecidas dentro de planes, programas o proyectos de la vigencia.

b

La Oficina de Control Mediante el desarrollo de los diferentes procedimienios que buscan
el Bienestar del Talento humano, la permanencia del personal a partir de Induccién, la cual
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Salud Sogamoso E.S.E.
se realiza, con el objefivo de lograr Talento humano preparado para desarrollo de sus
actividades propias del cargo a desempenar, se prosigue con estrategia de! Plan Padrino.
Las evidencias con monitoreo y seguimiento son:
htips://sgl.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&aciualdd
ocumentoid=8945&hl=induccion

hitps://sgi.almeradim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actualdd
ocumentoid=8944&hl=induccion
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&.d
ocumentoid=9949&hl=induccion

Se considera de gran importancia lo referente al trabajo desamrollado por la Entidad frente
a la Estrategia en torno a la Estrategia de Permanencia: Bienestar: Educacién continua:

Medicién del Desempefio Laboral.
Se evidencia la actudlizacién del procedimiento de Medicién del desempeio laboral segin
PA-GTH-ATH-P-003 Medicién de Desempefiio Laboral V.5 de 22 de 11-2024.

4.4 Andlizar si se cuenta con politicas claras y comunicadas relacionadas con la
responsabilidad de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimienio del conirol interno
(1alinea de defensa).

Salud Sogamoso ES.E a través de las diferentes resoluciones en las que se establecen
responsabilidades de las Iineas de defensa Institucionales ante los posibles riesgos como son
Resolucién 110 del 2019 Politica de Control interno, Resolucién 156 del 2022 Politica de
Control Interno, Resolucién 108-2023, politica de control Interno, Resolucidon 165-2023,
Administracién del Riesgo; Por medio de las cuales se implementa la versién actualizada
acorde al Modelo Integrado de Planeacién (MIPG) y del Modelo Estdndar de Control
Interno (MECI)".

En el articulo 60. de la Resolucién 156 del 2022 actudlizaciéon de la Politica e Confrol Interno,
estructura la responsabilidad en las lineas de defensa: estratégica, primera, segunda y
tercera lineas. en el articulo 7o. establece las responsabilidades de cada linea de defensa
frente a los componentes del sistema de control interno.

El plan de accién de la entidad se formula teniendo en cuenta los objetivos de la entidad y
las responsabilidades de cada linea de defensa de tal manera que su ejecucién fortalezca
ld iImplementacién del sistema de control interno.

Salud Sogamoso una vez observala 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 segun
linea de defensa a la que correspondan , politica de administracién del riesgo vy
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
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Salud Sogaoso E.S.E.

eficiencia, eficacia y efectividad los controles con los cuales se busca la eliminacién de
brechas.

La Politica de control Interno  mediante resolucion 156 del 26 de abril del 2022, en la cual |
componenie MECI (5 componentes) asimismo se enuncia las responsabilidades de cada
servidor interno y externo sobre el desarrollo y mantenimiento del Control inferno se socializd
en Comité de Coordinacién de Control interho segin acta del dia 3 de mayo del 2022.

La Oficina de Conirol Interno, evidencia a iravés de la ejecucién de auditorias la
responsabilidad de cada linea de defensa, frente al Sistema de Conirol Interno,
determinando la efectividad en su desempefio frente a su ejercicio.

Asi. mismo mediante el seguimiento a cada POAS-PAMEC-RIESGOS, por proceso, el cual se
redliza en periodos bimesirales

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_operativo/proyecios/control_proyect
o.php?2proyecito=263

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

La Enhdod cuenta con un procedimiento PA GTH-ATH-P-001- Procedimiento de
seleccién, ¥inculdcion y refiro de personal de planta permanente, temporal y de libre
nombramiento y remocioén.

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con Formato GiH-F-086 Formato de Entrevista de retiro, se
cuenta con Programa de desvinculacién asistida GTH-PG-007, de septiembre del 2020, en
el cudl se Establecen lineamientos, actividades, responsabilidades necesarias para dar un
manejo adecuado de la desvinculacién o el retiro del servicio de los funcionarios de Salud
Sogamoso ES.E, de conformidad con los pardmeitros establecidos y la normatividad
vigente.

La Oficina de Conirol Interno solicita que se dé continvidad a la implementacién y
mantenimiento de adherencia al Programa de desvinculacién asistida GTH-PG-007,
programa mediante el cual posibilifa el refiro 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 acompanamiento al funaonono en la etapa de
desvinculacién de 1é entfidad, independiente de la causal que sea (penSIon, retiro, sancion
disciplinaria, entre ofras).
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=90608hl=GTH-PG-007

Para el personal desvinculado en la vigencia del 2024, ha mantenido adherencia otal y
concreta, al programa y demds documentacién Institucional y Legal

4.6 Evdluar el impacto del Plan Instifucional de Capacitacién - PIC
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mediante indicadores de cumplimiento, cobertura, ejecucién, satisfaccién procesal,
efectividad (% de adherencia a guias de atencién de acuerdo con la linea base). El Plan
Institucional de Capacitacién, goza de alguna flexibilidad siempre que sea aprobado por
la Alta Gerencia.

La Oficinas de Control interno, solicita dar estricto cumplimiento al PIC Y refomar la
oportunidad en diligenciamiento de indicadores sobre los resultados asi como la
socidlizacién en periodos bimestrales, frente a indicadores preestablecidos. Dando
cumplimiento al Procedimiento de elaboracion, implementaciéon y evaluaciéon del Plan
Institucional GTH-P-006, cuyo objetivo es el de Orientar las necesidades de capacitacién de
funcionarios de Salud Sogamoso E.S.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 prestacién del servicio.

Los indicadores de medicidn se encuentran el software Almera:

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&indicadorid=16408.0pti
on=seguimientoindicador&ruta=proceso&claseid=6071

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&indicadorid=1637 &opti
on=seguimientoindicador&ruta=proceso&claseid=6071.

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 transformacién cultural dentro del cual se
establecen varias lineas de accién, de las cuales se han y contindan trabajando:

htips://sai.almeraim.com/sdi/secciones/index.php2a=indicadores&indicadorid=1375&.0pfi
on=seguimientoindicador&ruta=proceso&claseid=6071

4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de
apoyo.
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de los objetivos contractuales. Velar por el cumplimiento del contrato en términos de
plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucidn de los recursos del conirato.

Es necesario mencionar la falta de adherencia por parte de los supervisores al cumplimiento .
del objetivo de la supervisidn que es el de monitorear, verificar la correcta ejecucion de los
contratos celebrados por SALUD SOGAMOSO ESE. En procura de lo anterior, las actuaciones
y gestiones de quienes se involucran en la Supervision, se cefiirdn al cumplimiento de los
principios de la funcién administrativa, y demas principios descritos en otras disposiciones
aplicables.

Que el Manual de Supervisidn, es de obligatorio acatamiento por quienes tengan a cargo
la actividad Supervision. Otra responsabilidad es la de Mantener en contacto a las partes
del contrafo. Evitar la generacién de controversias y propender por su rdpida solucién.

Como herramienta de la supervisidon se actualiza el formato GLE-F-006, V3 abril 17 del 2023,
en el que se actudlizan ftems, en forma de lograr complementar el ciclo PHVA

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=8946&hi=seguimiento
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actuai&d
ocumentoid=8883&hl=supervision

Lineamienio 5 .
La entidad establece lineas de reporte dentro de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Conirol interno.

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de Defensa se han definido estGndares
de reporie, periodicidad y responsables frente a diferentes temas criticos de la entidad

Salud Sogamoso segun la socidlizacién de conformacién de cada linea de defensa Y sUs
respectivas responsabilidades y con base en el Procedimiento de Informacion y
Comunicacidn Interna y externa, se han establecido los esténdares de reporte acorde ala
plataforma estratégica mediante indicadores de gestion y resultados, con el objetivo de la
toma de decisiones acertadas por parte de la Alta Gerencia.

Asimismo, se deferm@nc gue informes suben a cada linea de defensa y de estas a la Linea
Estratégica, segin el Plan de comunicaciones Institucional y las politicas establecidas
deniro de la Entidad.

La informacidn, comunicacién, medicién y evaluacion se redliza en forma permanente en
cada comité institucional de proceso y/o procedimiento. De estos comités sube la
informacion al Comité de Gestidn y Desempefio. Para el desarrollo de los diferentes Comités
se establecen cronograma para la vigencia

hh‘ps://sgi.0lmeraimfc;om/sgi/secciones/index.php?o=documenfos&opﬁon=ver&c1c’rucll&d
ocumentoid=905% &hl=comunicaciones
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ocumentoid=9074&hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumenitoid=90%6&hl=comunicaciones

La Oficina de Control Interno, verifica el cumplimiento de la presentacién de los informes a
redlizar a nivel interno, determinando que informacién se comunica a las diferentes lineas
de defensa tanto vertical, como transversal con base en el Procedimiento de Informacién

y Comunicacion Interna y externa, teniendo en cuenta las diferentes responsabilidades de
las lineas de defensa, estableciendo los estdndares de reporte acorde a la plataforma
estratégica mediante indicadores de gestién y resultados, con el objetivo de la toma de
decisiones acertadas por parte de la Alta Gerencia.

La informacién, comunicacién, medicién y evaluacion se realiza en forma permanente en
cada comité instifucional de proceso y/o procedimiento. De estos comités sube Ia
informacion al Comité de Gestidon y Desempenio. Para el desarrollo de los diferentes Comités
se establecen cronograma para la vigencia

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=905% &hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumenioid=2074&hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documenios&option=ver&actual&d
ocumenioid=209é&hi=comunicaciones.

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

La dlta direccién lee, andliza e interpreta los informes financieros que segin lineas de
reporte son entregados, esto con el objetivo de tener una visién completa sobre la situacién
Econdmica y Financiera de las Entidad.

Los Informes son analizados en periodos mensuales por parte de la contadora y subgerente
adminisirativa y financiera, previo a su aprobacién por parte de la Alfa gerencia y de ser
socidlizados y publicados los resultados en Comité de Gestién y Desempefio, dando
cumplimienio a la normativa 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, (que legalmente no aplica

en el momento)

Los indicadores que a la fecha estdn en atraso, son una herramienta fundamental para
realizar evaluacién a la diferente informacién. En ese orden de ideas, la alta direccién
andliza la informacién obtenida de los diferentes reportes y solicita mensual y
timesiralmente reportes financieros de la entidad o en la medida que lo vaya requiriendo.
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l{ éflc% e Com‘roﬁ Femo evidencia durante las operaciones Institucionales que Salud
Sogamoso ES.E., a p?on‘lr de la Planeacién Estratégica, establece metas de Gestidn.

Desde la tercera linea de defensa de la cual hace parte de la alta direccién y desde dlli se
hace seguimiento y se participa con voz, pero sin voto de los diferentes Comités.

Asimismo, la OCI hcce seguimiento a los Cosfos Gastos e Inversion de la Institucidn, en
periodos trimestrales y se formula un Informe de Austeridad del Gasto. Con lo cual se busca
que las decisiones que se tomen estén dentro de los acuerdo y politicas, de Salud
Sogamoso ES.E. !

5.3 Teniendo en cueﬁia lainformacién suministrada porla 2a y 3a linea de defensa se toman
decisiones a fiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos

Deniro de uno de los componentes del Modelo Estdndar de Conirol interno. Salud
Sogamoso, cuenta con un eje fundamental, siendo este el de oportuna comunicacién toda
vez que es un elemento clave en la toma de decisiones en equipos de alta direccidn, este
proceso es complejo y requiere una comunicacién con criterios de claridad y efectividad
para lograr los mejores resuliados.

La alta Direccion toma decisiones del caso con base en la informacién emitida por la
segunda y tercera linea de defensa en cumplimiento de criterios de oportunidad vy
veracidad, convirtiéndose la misma en insumo primordial que coadyuva en la toma de
decisiones para el lo‘Qro de metas y objetivos Institucionales.

Salud Sogamoso atfendiendo los objetivos estratégicos establecidos en la Planeacion
Institucional foma la informacién emitida por la segunda y tercera linea de defensa toma

con la cual se proyectan decisiones de gran importancia. Y asi compartir apropiadamente

el conocimiento y!la informacién para ayudar a todas las funciones a un mejor
cumplimiento de su‘s‘ objetivos estratégicos.

Redlizada la evaluaaon la gestidn de la Oficina de Conirol Interno, se pudo verificar la
siguiente informacién: Registro de las actas sesidén de Comité de Gestién y Desempefio en
los cudles se redliza seguimiento y verificacién del fratamiento de los compromisos por parte

de cada P.U. Lider de Proceso y de Comité de Coordinacién de Control Interno durante el -

primer semesire del 2024 con lo cual se determina la parficipacién de la Linea Estratégica

y las tres lineas de defensa.
?l
hﬁps://sgi.c:lmeroim.‘com/sgi/secciones/?c=mecanismos&op’rion=repon‘ereunion&reunioni
d=2#subtabPage]l.
hftps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=mecanismos&option=reportereunion&reunioni

d=1#subtabPagel.

[

5.4 Se evalla la estructura de control a partir de ios cambios en procesos, procedimientos,
v otras herramientas, a fin de garantizar su adecuada formulacién y afectacién frente a la
gestion del riesgo.
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El control de gestion consiste en comparar en forma permanente. lo planeado versus

éjecutado, con el objetivo de asegurar: El Cumplimiento y/o desviaciones de metas
establecidas.

Salud Sogamoso ESE. cuenta con una estructura de coniroles sobre procesos,
procedimientos, actividades; se determina la efectividad de los controles mediante la
evaluacién y verificacién directa sobre la cdlificacién de estos; la clasificacién de ellos
corresponde a los de cardcter (Preventivos, detectivos, correctivos) sobre riesgos.

La Asesora de Planeacién actualizo la Politica de Gestién del Riesgo y documento PE-GDP-
PE-PG-01 Programa de Gestidn del Riesgo, articuldndolo con la guia 6 del DAFP

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

Para esta vigencia se evidencia la socializaciéon de la documentacién actualizada, con el
objetivo de iniciar adherencia a los nuevos procedimientos.

La Oficina de Control Interno evidencia que para el 2024, una vez socializados los
documentios que se actudlizaron, se ha iniciado la actualizacién de los riesgos y el plan de
qaccidén pertinente acorde alos controles establecidos.

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 segin resolucién 108 de 15 de febrero del 2022 establece dentro de
las funciones propias del Comité; por lo que, en Comité Institucional de Coordinacién de
Control interno, del dia 11 de Marzo del 2024, se socializan los resultados obtenidos en el
2023 y se plantea el Plan de Auditorias de la vigencia 2024, asi como el Plan de Accién de
la Oficina de Control Interno, lo cual tiene seguimiento bimestral y se socializa en Comité de
Gestion y Desempeno y acumulado cuatrimesiralmente en Comité de Coordinacion de

Control Interno.

En comité de Coordinacién de control Interno del dia 5 de diciembre del 2024, segun acta
No, 4 se propuso actudlizacién del plan de auditorias en forma de articular las auditorias
solicitadas por la Gerencia, con las auditorias faltanfes segin el plan inicialmente
aprobado. Propuesta que fue aprobada por unanimidad del Comité. Se realizaron 29
audiiorias de 29 planteadas

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=mecanismos&option=reportereunion&reunioni
d=2#subtabPagel

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&option=seguimientoindi
cador&indicadorid=1755&ruta=proceso&claseid=607 6https://sgi.almeraim.com/sgi/seccio
nes/¢a=mecanismos&option=reportereunion&reunionid=2#subtabPage 1htips://sgi.almerai
m.com/sgi/secciones/index.php2a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadori
d=1755&ruta=proceso&claseid=6076
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Salud Sogamoso E.S.E.
LE.CJ gicﬁo de %om‘rof%n‘emo, redliza seguimiento en Comité Institucional de Coordinacién .

de Control inferno: segin Acta 1 del CICCL. 11 de Marzo del 2024 y Acta 2 de CICCI del dia
19 de Junio del 2024, Acta 3 de 18 de septiembre del 2024 y acta 4 del 5 de diciembre del
2024

Como Funcién Complementaria a la anterior'coresponde al Comité de Coordinacién de
Control inferno realizar en forma permanente el seguimiento al plan y la evaluacién al
mismo. Actividad que se redliza en forma periddica (bimesiralmente) cuyos resultados son
socidlizados en Comité de Gestidn y desempeiio y en Comité de Coordinacién de Control
Interno, en periodos cuatrimestrales.

L3 - ‘ 3 . 4
5.6 La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evalia su
impactio en relacién con la mejora institucional.

El Talento Humano de la Alta Direccién de La Entidad para el primer frimesire, efectué una
profunda revisién y andlisis de informes presentados por parte de la oficina de Control
Interno, sin embargo, para los subsiguientes meses de la vigencia 2024, (podria ser generado
por el lapso de emg‘olme, asi mismo por el continuo cambio de P.U. Lideres de Gestién) se
evidencia una apreciable disminucidn de su revisidn, andiisis y verificacién de los informes
presentados.

. . . o1 2 . s . - . 1. .
Para el primer trimesire en Comité de Gestion y Desemperio se socidlizaron los informes a
que hubo lugar los cuales se tuvieron en cuenta para toma de decisiones.

Para el segundo trimestre fue un poco menor el andlisis. Los informes fueron presentados en
Comité de Coordinacién de Control interno; En Comité de Coordinacién de Control Interno
delos dias 11 de marzo, 19 de junio, 18 de sepiiembre y 5 de diciembre del 2024 se socializan
los informes consolidados.

En forma similar se readliza socidlizacién a P.U. de Gestién de Proceso en las reuniones de
cierre y una vez redlizado el informe se socidliza con los auditados.

Conirol interno presenta ante el Gerente de la entfidad los informes resultantes de sus
actividades como auditorias, seguimientos e informes de ley, quien socidliza resultados con
equipos de trabgjo pertinentes, en forma de ser atendidas las acciones de mejora a que
haya lugar.

t
>

Los equipos de frabajo formulan el plan de mejoramiento por procesos que conlleven a la
correccion de desviaciones y que permitan desarrollo del ciclo PHVA, acorde a las no
conformidades y/o observaciones regisiradas en los informes y gestiona su ejecucion.
[

Control Interno cuatrimestralmente redliza seguimiento y evaluacién de cumplimiento de
los planes formulados por los procesos y consolidados en el Plan de Mejoramiento por
Proceso.

En Comité cuatrimestral de Coordinacién de Conirol Intemno, se presentan los avances del
POA del Comité de Coordinacién de Conirol Intemo, POA de la Oficina de Control Intermno
(Gestidn y oportunidad de los informes de ley de la OCl, que se deben presentar), Gestién
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del Plan de Auditorias, Gestion de los planes de Mejora formulados por parte de cada
Profesional U. responsable del proceso.

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

Deniro de los informes que se presentan por parte de control interno, que se convierten en
insumo para toma de decisiones por parte de la alia Gerencia, se relacionan acorde al Rol
que se desempena por parte de la Oficina de Control Interno:

1) liderazgo estratégico (Presentacion de Informes FURAG............ )

2) Enfoque hacia la Prevencién (acompanamiento....... A procesos)

3) Relacidén con Entes Externos (Informes presentados por los diferentes procesos)

4) Evaluacién de la Gestidén del Riesgo (Evaluacion y Seguimiento a efectividad de

controles).
5) Evaluacién y Seguimiento (Implementacién del Plan anual de Auditorias Formulado) ...... )

Que durante la vigencia 2024, la Oficina de Control Interno ademds de elaborar informes
de evaluacién y seguimiento, ha dado cumplimiento con el programa de auditorias
internas 2024(evaluaciones independientes) las cuales se han basado en riesgos por
proceso.

Estos informes han sido socializados ante el auditado, posterior se radico por ventanilla Unica
a su primer cliente interno en primer lugar a la Gerente de Salud Sogamoso ES.E. y luego se
socializa a los miembros del CICClI para la toma de decisiones basada en
recomendaciones y sugerencias que procuren su optimizacion. El cumplimiento del primer
semestre del Plan de auditorias corresponde al 100%, luego de djustar e Plan de auditorias
segin las auditorias solicitadas por la Gerencia vigencia 2024.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/ 2a=indicadores&option=editarmedicion&indid=17
55&mid=24287#subiabPage?

COMPONENTE EVALUACION DEL RIESGO

Lineamiento é:
Definicién 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.

4.1 La Enfidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan esiratégico con
los objetivos estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
hitp://www.saludsogamoso.gov.co




salyd Sogamoso E.S.E

Irectionamiento Esfratégico de Salud Sogamoso E.S.E., articula el Plan Estratégico con
los objefivos Estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos a través del
Procedimiento de Formulacién, Aprobacién, seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=2038&hi=Plan%20estrategico. - ¢

Cuyo objetivo es el de definir y formular las acciones que integran el Direccionamiento
Estratégico y la Gestién Institucional que permitan la sostenibilidad.

Salud Sogamoso articula la Administracién institucional a fravés de La Gestion por Procesos,
los cuales parten de la caracterizacion; lo que permite una comprensién individualizada del
objetivo de cada proceso y los aspectos clave de cémo debe ejecutarse.

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

Asimismo, se cuen’ron!con las diferentes politicas Institucionales que le permiten formular el
plan de accidn por proceso, los cuales cuentan con indicador de medicién y evaluacién
periddicamente; resul;’rodos que son socidlizados, en Comité de Gestidn y Desempenio, para
la oporfuna toma de decisiones por parte de la media y alia gerencia.

La Oficina de Control Interno debe solicitar adherencia al acuerdo No. 7 del 2024 en Salud
Sogamoso, en todo Ia comrespondiente alos objetivos estratégicos dar continuidad a la
buena practica del cm!Jmplimien’ro a partir de los objetivos estratégicos, asi como el enfoque
de la Misién mediom‘e:a el establecimiento de programas, procesos y actividades que son
monitoreados, con seguimiento, medicién y evaluacién (indicadores estratégicos y de
proceso) al POAS, PAMEC, PAAC, Riesgo, socializados en los diferentes Comités, y que estos
mediante las lineas cije reporte suban al Comiié de Gestidn y Desempefio en forma
periddica, para la toma oportuna de decisiones.

Es indispensable que H plan de accién de Salud Sogamoso E.S.E. redlice la practica a iravés
de los 18 procesos, asi mismo que se abarque todo lo pertinente al cumplimiento de los
PAMEC- POAS-RIESGOS, PAAC, teniendo en cuenta las diferentes perspectivas:

PERSPECTIVA DE ENFOQUE AL USUARIO Y SU FAMILIA, con los ejes trazadores de: Atencidn
centrada en el Usucjrio, Seguridad del paciente, Humanizacion, Gestidén de riesgo y
mejoramiento continuo. .

PERSPECTIVA DE GESTION DE PROCESOS con ejes trazadores de: Gestidén de la fecnologia,
Responsabilidad social,

PERSPECTIVA DE TALENTO HUMANO, con ejes trazadores de: Transformacién Cultural
PERSPECTIVA DE GESTION FINANCIERA: Con eje frazador de: Mejoramiento Continuo
PERSPECTIVA DE GESTION DE PROCESOS: Con eje frazador de : Mejoramienio Continuo

i
Se busca el Prestar setvicios de salud humanizados, Brindar servicios de salud enmarcados
en la politica de seguridad del pacienie, Gestionar a los Riesgos de la Organizacién,
Gestionar las Tecnologias Institucionales, Fortalecer la responsabilidad social

1

i
B!

‘Camera 9 N° 1174 Sogamoso - Boyacd. Tel {038) 772 0304
hitp:/fwww.saludsogamoso.gov.co




i

salud Sogan

organi Sg‘r?c?,i?ejgfgf gé forma continua la Gestion Institucional de procesos y estandares
superiores, Gestionar esirategias que permitan la sostenibilidad financiera de la Institucion).
La Medicién se redliza a través de:

Indicadores de procesos.https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=procesos#diagrama

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E, solicita dar continuidad a la buena
préctica del cumplimiento a partir de los objetivos estratégicos, asi como el enfoque de la
Misidn mediante el establecimiento de programas, procesos y actividades que son
monitoreados, con seguimienio, medicidn y evaluacidon (indicadores estratégicos y de
proceso) al POAS, PAMEC, PAAC, Riesgo, socidlizados en los diferentes Comités, y que estos
mediante las lineas de reporte suban al Comité de Gestidén y Desempefio en forma
periddica, para la toma oportuna de decisiones, por parte de la Linea estratégica.

Es indispensable que Salud Sogamoso refuerce el cumplimiento del plan de Gesfion de
Salud Sogamoso ES.E. Mediante la buena practica a través de los 18 procesos, que
abargue todo lo pertinente al cumplimiento de los PAMEC- POAS-RIESGOS, PAAC, asi como
la medicidén a fravés de Sus respectivos indicadores de
procesos.htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=procesos#diagrama
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=reportes&option=ver&reporie_id=6#

4.3 para la Entidad La Alta Direccidn evalia periédicamente los objetivos establecidos para
asegurar que estos contindan siendo consistentes y apropiados

La Alta Direccién en cabeza de la P.U. de Planeacion, a través de las reuniones periédicas
del comité institucional de gestion y desempefio valora informes de gestién (POAS-PAMEC-
RIESGOS, PAAC) los cudles se toman como insumos para la presentaciéon a los grupos
interesados Y Grupos de valor.

Salud Sogamoso E.S.E. a iravés del Manual de Procesos y Procedimientos V27 de junio del
2024, y cada responsable por proceso, quienes estdn en permanente actudlizacion
Normativa e Institucional, quienes buscan lograr articulacién Plan de Desarrollo Institucional
actudlizado, con los objetivos estratégicos que van de la mano con la Visién propuesta por
la Entidad {Habilitacién, Acreditaciéon, Calidad, ICONTEC)

La Oficina de Control Interno, requiere que se continle con las actividades que logren
comprobar un buen seguimiento, monitoreo y evaluacién; asi como irabajar sobre los
resultados por proceso los cuales deben ser socializados en comités Institucionales, en forma
de lograr verificacién de resultados, por indicador de proceso, que al tiempo se verifique
el logro de Metas Instauradas. Se hace necesario comprobar la eficiencia eficacia y
efectividad de los objetivos Institucionales. La verificacion debe ser directamente en:
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=auditorias&option=edt_auditoria&au
ditoriaid=115#cuestionarios.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_operativo/proyectos/control_proyect
o.php?2proyecto=162

Lineamiento 7:

Identificacion y andlisis de riesgos {Analiza factores internos y externos; Implica a los niveles
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oproplgzlos c?e % djreccién; Determina cédmo responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

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

Salud Sogamoso ES.E. A fravés de la Politica de Administraciéon del Riesgo, mediante
Resolucion 165 de 2023, establece los lineamientos aplicables a todos los procesos de la
entidad, a partir de la identificacion de factores internos, externos, ddndole la suficiente
importancia a la administracién del riesgo de Gestidén y de Corrupcién.

La Politica se arficula con la Guia del DAFP Vé del 2022, con base en la cual se documenta
y aprueba Programa de Administracion del riesgo, PE-GDP- PE-PG-01, Programa que
contempla todo lo correspondiente al fratamiento hasta lograr la mitigacion

La Oficina de Control.interno, evidencia que la Politica de Administracién del riesgo aplica -
para todos los procesos (Gestidn, Clinicos, Asistenciales, Informdficos), que una vez
actudlizada la politica y en articulacién con el procedimiento GDP-P-009, se desarrolla EL
Programa de gestién del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023.

Una vez socidlizado se observa que el alcance de la Politica y Programa abarca a las sedes,
procesos (clinico, asistencial, gestidn, seguridad de la informacién...), subprocesos y en .
forma muy tangencial se observa lo perfinente a la tercerizacion.

l 2 s . . .
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde existan), como 2a linea de
defensa, consolidan informacién clave frente a la gestién del riesgo

La PU. Lider de plonecﬁ:tcién es quien consolida de Salud Sogamoso ES.E. Con base en el
procedimiento de Adminisiracién del Riesgo es quien consolida la informacion junto con el
soporte que es la Mairiz de Riesgo por Proceso.

https://sdi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgima&c=sgisaludsogamosoese# ; todo con
él objetivo de realizar andiisis por parte de Control Interno como tercera Linea de defensa.

La segunda linea dé defensa en la Politica de Administracién del Riesgo redliza el
seguimiento a la operatividad de los controles establecidos en los mapas de riesgos de los
procesos de la Enfidad. Para findles de la vigencia 2024, se identificaron y actualizaron
riesgos y de planteamiento de coniroles, por parte de la mayoria de prBEesos, sin embargo
es necesario recordar que hubo subprocesos que no redlizaron esta actividad, situacion
que debe ser pricrizada en la vigencia 2025

t
La Oficina de Control Interno verifica que 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 eﬁccc::ic de las acciones establecidas en el plan de accién de la matriz de
riesgo y que a la.vez como resultado se establece un plan de accidén que conlleven a la
mifigacién del riesgo. La auditoria de verificacion de efectividad de controles no se realizd,

ECarrero 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
hitp://www.saludsogamoso.gov.co
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vigencia

Para la vigencia 2024 una vez ha sido socializado el programa y proceso de identificacion
y fratamiento de los riesgos, se inicia la etapa del trabajo en campo en forma de lograr
arficulacion de la politica de gestidon del riesgo actualizada con el programa Institucional
de Riesgos documentado y estos a su vez con la identificaciéon de nuevos riesgos para la
vigencia en andilisis

Asi mismo con base en la documentacion del Programa de Administracion del riesgo, PE-
GDP- PE-PG-01, socidlizado y se busca dar implementacién del mismo en la vigencia 2024

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=riesgos&option=riesgoinstitucional#s
ubtabPagel

7.3 A pariir de la informacién consolidada y reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la
Alta Direccién analiza sus resullados y en especial considera si se han preseniado
maiterializaciones de riesgo.

La segunda linea de defensa una vez consolida la informacién de gestion del riesgo
Institucional, la comunica ante la primera linea de defensa y alta gerencia; quienes con
base en el andlisis causal de desviaciones si las hubiere; redliza andlisis de los resuliados
obtenidos segin reportes entregables y que a la vez permite la medicién de la efectividad
de controles y se toman determinaciones en pro de la consecucién de metas y objetivos

La Oficina de Control interno, con base en el seguimiento medianie mesas de trabdjo
cuatrimesirales sobre los riesgos, monitorea y logra verificar los mapas de riesgos por
proceso, comprobando el cumplimiento y efectividad del plan de accién, asi como
determina la seguridad en implementacion de controles y pertinencia de actividades; con
lo cual se busca contrarrestar la materializaciéon del riesgo identificado. (Se deja la
observacién que para la presente vigencia, se redlizaron en forma muy general, que se
generaron de las actividades de accién redlizadas durante la vigencia 2024.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=riesgos&option=riesgoinstitucional#s
ubtabPagel

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 E.S.E. en cumplimiento a la metodologia del riesgo de la vigencia 2022,
contemplaba controles fuertes de aspecto preventivo y defectivo, previo a la
materializacién del riesgo. Posterior a la materializacion se establecian controles de aspecto

correctivo.

Los P.U. de Gestién de Proceso, en caso de presentarse, identifican la materializacién de
riesgos informando mediante correo elecirénico a la oficina de planeacién quien
administra el drea de riesgos para hacer la revisién dentro de la matriz de riesgos la
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val oroc% rge SU cc?uglzoaon y el fratamiento a que haya lugar. Las notificaciones
recibidas por las oreos se presentan en comité de riesgos.

La Oficina de Com‘rol] Interno, buscando la mitigacién del riesgo antes de su materializacion
solicita a los P. U. Gestion por Proceso reforzar los controles de aspecto preventivo y
defectivo. Asimismo,|sugiere documentar toda la frazabilidad de la materializacién de
ocurrencia de algun riesgo identificado o no y que cuente con todos los soportes posibles;
Mejorando de esta forma la Gestién de conocimiento, y asf atacar punfos crificos
generadores de la materializacién del riesgo.

{
Asi mismo se determina que, segin el programa de adminisiracién del riesgo, debe
establecerse un plan de accién en caso de evidenciarse fallos y/o deviaciones; de otra
parte, es necesario que se tenga mayor adherencia por parte de los P.U. Gestién de

proceso, toda vez que es indispensable reformular controles, con base en las causas.
it

Se hace indispenscbiie frabajar un plan de accién para los casos de materidlizacion del
riesgo, a partir de la formulacién del Programa de gestién del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023,
toda vez que en el 2024 no se logré establecer un capitulo del paso a paso en caso de
materializacion del rigsgo y curso de accién a tomar, a partir del informe emitido por el P.U.
Lider del proceso que incurrié en la materializacidn del riesgo, por lo cual se hace necesario
realizar for’rclecnmlen’fo a los controles establecidos que coadyuven en la mitigaciéon de
ocurrencia futuras sn‘uc:aones

7.5 Se llevan a cabo :;:_eguimleni'os a las acciones definidas para resolver materializaciones
de riesgo detectadas.

Salud Ségamoso mam‘enlendo adherencia al Programa de Administracién del riesgo, PE-
GDP- PE-PG-01 vy Poh’ncc actudlizada de Adminisiracién del Riesgo; establece Mairiz del
Riesgo, en la cudl ldem‘lflco los riesgos, determina confroles y establece el plan de accién
por cada Riesgo ldem‘n‘lcado el cudl tiene seguimiento periddico por parte de la P.U. Lider
de Planeacién, P.E. leer de Cdlidad vy la Asesora de Control Interno, lo cual queda
documentado y sopor’rc:do.

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

En la actudlizacién del plan de accidén para conirol interno en lo pertinente a la verificacion
de la administracién del riesgo es indispensable establecer un capitulo especial de
seguimiento por parte de Confrol interno y calidad.

Lineamiento ‘ 8:
Evaluacién del riesgo de fraude o corrupcién.
Cumplimiento arliculo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencién de los
riesgos de corrupcién.
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Bq %a %ﬁ:%%ecci%n acorde con el andlisis del entorno inferno y externo, define los
procesos, programas o proyectos (segin aplique), susceplibles de posibles acfos de
corrupcion.

Salud Sogamoso E.S.E. En el andlisis de contexto identifica aquellos eventos internos y
externos que pueden materializar riesgos de corrupcién; los cuales se registran en la Mairiz
de Riesgos de corrupcién; estos son identificados y proyectados por cada Profesional lider
de proceso (Alta Direccidn), monitoreado por la Profesional de Planeacién, socidlizado y
aprobado en Comité de Gestidn y desempefio. Dichos riesgos identificados son registrados
en las heramientas para abordar los posibles escenarios de corrupcién, tales como: Mapa
de riesgos de Corrupcidn, PAAC, Resolucidn de Cédigo de Infegridad.........

Teniendo en cuenta que Salud Sogamoso ES.E. frente a los lineamientos para la Gestion
del Riesgo Instifucional en cuya Matriz de Riesgos incluye Riesgos de Corrupcion, ante lo
cual La Oficina de Control interno, redliza seguimiento y evaluacién at Plan Anticorrupcion
y Atencién al ciudadano del 2024, Mediante el monitoreo permanente por parte del
Equipo de profesionales de  Gestidn (Primera linea de defensa) feniendo en cuenta los
riesgos identificados en vigencias anteriores, evitando la materializacién de alguno de los
riesgos identificados, los cuales pueden interponerse al logro de los objetivos de Gestidn y
misionales.

Las lineas de defensa de primera y segunda linea estdn atentas a su monitoreo y
seguimiento como mecanismo de proteccién. La oficina de Conirol Interno evalia la
efectividad de controles establecidos, realizando seguimiento a posibles riesgos fiscales que
pudiesen presentarse.

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=riesgos&option=riesgoinstitfucionalis
ubtabPagel

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 Administracion del Riesgo, el riesgo de commupcién a través de los
P.U. Gestion lideres de proceso redliza monitoreo en forma permanente de los mismos con
lo cual se busca la no Materializacién de estos. Los resultados se socializan en periodos
cuairimestrales

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

1. Politica de Administracién de Riesgos. Actudlizada 2023
2. PE-GDP-PE-PG-01 PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO
3. Monitoreo y Revisidn.

4, Seguimiento.
De igual maneraq, el Profesional de Planeacion realiza seguimiento al Plan Anticorrupcion y

de Atencién al Ciudadano, efectuando revisidn de los riesgos, de acuerdo con lo
establecido en el lineamiento para la Administracién de Riesgos.

hitps://saludsogamoso.gov.co/wp-content/uploads/2024/08/1.-Seg-PAAC-III-C-2024 xlsx
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H{O gi?c%cma éomgoﬁnﬁemo, monitorea y efectia seguimiento Al Plan Anticorrupcion y

Atencién dl ciudadano, riesgos de corrupcion identificados en vigencias anteriores y los
identificados en la presente por parte de los P.U. Gestién de cada Proceso, asi mismo la

P.U. de Pianeacién rleoliza seguimiento como segunda linea de defensa buscando el
cumplimiento a la politica de administracién-del riesgo Institucional actualizada.

La Oficina de Con’rroﬁi nierno realizé seguimiento semestral al Plan anticonupcién y atencién

al ciudadano. |
]

8.3 Para el desarrollo de las aclividades 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 a;ccione’s fraudulentas.

Salud Sogamoso E.S.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 cctividodefs seguin la Linea de Defensa a la que perfenezca.

Redlizada la evaluacion por la Oficina de Conirol Interno, se verificd que cada P.U. lider de
Gestion de proceso redliza la identificacién de los riesgos, establece controles y determina
plan de accidén por cho vigencia, en el sistema de Informacién Almera

Es importante mencionar que se han subsanado desviaciones que existian frente a fallos de
cdlidad en la segregacion de las funciones, los cuales se subsanaron en 2022 y 2023,
mediante nombramiento, distribucién y segregacion de funciones acorde a las
necesidades funcionales.

8.4 La Alta Direccién 1evcllt’u:l fallas en los controles (disefio y ejecucién) para definir cursos
de accién apropiados para su mejora.

La alta Direccién a fravés de los P.U. de Gestién de Procesos seres de proceso son los
responsables de evolﬂfcr el disefio y ejecucién de los controles, con lo cual se determina la
efectividad de los mislmos; La P.U. Lider de Planedacién consolida y realiza verificacién a los
mapas de riesgos comprobando la operatividad de los coniroles teniendo en cuenta los
criterios establecidos f?n la Politica Actualizada y el Programa de gestién del riesgo PE-PGD-
PE-PG-01-2023, se coniinda con la articulacién de la Politica de Adminisiracién del Riesgo
Insfitucional con la Gu‘n’c de administracidn del riesgo DAFP V6 2022 |

Por otra parte, la Oficina de Control Interno, debido a lo tardio en identificacion de riesgos
para el 2024, no logro evaluar el disefio de los coniroles establecidos en los mapas de riesgos
para establecer su co'Lherencia y efectividad frente la materidlizacién de los riesgos, y que
diesen respuesta a la Guia de Administracién del Riesgo DAFP Vé 2022

Se verifica la efectividad del plan de accién que se haya establecido anteriormente y que
aun persista su practica en forma tal que logre mitigar riesgos de corrupcién.

Lineamiento 9: Identificacién y andlisis de cambios significativos
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q §0§‘§Jé conslo es'fab ecido en la pohhca de Adminisiracién 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 conirato y segin el arficulo noveno (Niveles de Responsabilidad) de la
Politica de Adminisiracién del Riesgo son quienes asesoran a la linea esiratégica en el
andlisis del contexto interno y externo, con lo cudl se establecen los niveles de impacto y el
nivel de aceptacion del riesgo y se redlizan los ajustes a que haya lugar.

Deniro de la Entidad se ha establecido que La Oficina de Control Interno segin la Politica
de Administracién del Riesgo, debe verificar y Monitorear factores internos y externos
registrados dentro de la Matriz de Administracién del Riesgos, los cuales son monitoreados
en cada seguimiento con periodicidad cuairimestral.

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=riesgos&option=riesgoinstitucional#s
ubtabPagel.

Es necesario mencionar que la identificacion de los riesgos en la vigencia 2024, se realizaron
en el Oltimo periodo, por lo cual no fue posible verificar la efectividad de controles

establecidos.

9.2 La Alta Direccién andliza los riesgos asociados a actividades tercer izadas, regionales u
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 coniratacién Institucional, donde se
identifica que: la Alta Direccién a través de los Profesionales Lideres de Proceso vy
supervisores de conirato, son quienes andlizan los riesgos asociados a las actividades
contratadas, desde el mismo momento del estudio de necesidades. Segun los informes de

supervision.

hﬁps://sgi.almercim.c:om/sgi/secciones/index.php?G=documem‘os&opﬁon=ver&oduo|&d
ocumentoid=8883&hl=supervision.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actualdd
ocumentoid=10178&hl=supervision.

La Linea Estratégica y La Primera Linea de Defensa foma como base linea de comunicacion
y reporte, por parte de la segunda y tercera linea de defensa

La tercera linea evalda la segregacion de funciones y evidencia mediante el monitoreo y
seguimiento a las actividades y responsabilidad de coniratistas de prestacion de servicios.
Ante lo cual es necesario referir que no se observa un andlisis especifico del impacto sobre
el control interno por cambios en [os diferentes niveles organizacionales.

La Oficina de Control Interno, segin la revisién de los riesgos asociados a las actividades
contratadas, y con base en GLE-F- 006 Formato Informe de Supervisién de 2024 version 4, el
cudl fue actudlizado en su contenido y aprobado por junta directiva, contiene ANALISIS DE
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Sdil{gs R?Iggg? gggl‘&%& EN ESTUDIOS PREVIOS, con este seguimiento se debe revisar lo

correspondiente a: Los riesgos (juridicos, financieros, calidad, responsabilidad, salarios...)
que puedan afectariel cumplimiento del contirato, sin embargo, es indispensable que se
amplien a situaciones pariiculares de cada contrato.

hﬁps://sgi.clmeraim.cj,om/sgi/secciones/index.php?a=documen’ros&opﬁon=ver&cc’ruol&d
ocumentoid=8510&hl=mejora.

Es necesario que cada uno de los contratos tenga en cuenta riesgos particulares, por parte
de la supervisora, el cual debe tener seguimiento y evaluacién de los mismos

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

Los lideres de los procesos moniforean los riesgos identificados y aceptados.

|

i
Para la vigencia 202!4 se materializaron dos riesgos en gestion financiera, por falta de
conirol en uso de clave asignada a subgerencia. Debe establecer plan de mejora en el

2025. 1
!
Se da continuvidad al monn‘oreo seguimiento y evaluacién acorde al conforme al Programa

de gestion del riesgq PE-PGD-PE-PG-01-2023al y "Politica de administracién del riesgo”,
reportando a la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa y a la
Oficina de Conirol Interno como tercera linea de defensa sus resulfados.

La Oficina de Com‘rol'| Inferno, mediante auditorias a las supervisiones contractuales redliza
seguimiento a los riesgos que podrian incurrir en materializacién (Presentacién inoporiuna
de Informes, LiqUidacién Parcial y/o Total de Contratos en forma equivoca, Afectacion
Presupuestal Indebida por falia de conocimiento, Préstamo de claves que conlleven a
errores en afectacién contable o presupuestal), en diferente proceso, con el objetivo de
redlizar seguimiento a los coniroles establecidos, probabilidad de materializacion, con el
objetivo de establecer nuevos controles que cumplan con las caracteristicas de efectividad
y que logren su propésito que es el mitigar el riesgo.

.
't

La Gestidn del Riesgojjpara cada Proceso corresponde a los Profesionales Universitarios de

Gestidn por proceso. {q:omo Primera Linea de defensa, gjerciendo el autoconirol.

9.4 La Alta Direccién evalla 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. i;

Salud Sogamoso E.S.E. para el 2024, redliza la socidlizacién del Programa de trabgjo, en
Comité de Gestidny Iibesempeﬁo con el objetivo de establecer responsabilidades en Las 3
Lineas de defensa (anera segunda y tercera), asi como socidlizar el Programa de gestion
del riesgo PE-PGD- PE-PG 01-2023 y “Politica de administracién del riesgo”, logrando la
identificacién de nue\l/os riesgos y actuadlizaciéon de los anteriores.

|
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Sa Se <§o°iﬁgo o?dsgeshg Ede Riesgos identificados con el dnimo de lograr el objetivo que es
el de su mitigacién.

La oficina de Conirol Interno, con base en la socidlizacién efectuada en Comité
Institucional de Coordinacién de Conirol intero, verifica avances obtfenidos en el
desarrollo y control de los mismos.

Con los resultados obtenidos conforman el insumo para la identificacién, actualizacién de
los riesgos 2025, asi como el plan de accidn.

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

Salud Sogamoso ES.E., Presenta evidencia frente al avance de actividades que permiten
fortalecer las politicas MIPG al interior de la entidad y gestién relacionada con el Plan
Estratégico Institucional.

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

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

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. mediante actudlizacion del Manual de Funciones, responsabilidades
y competencias laborales Acuerdo 18 del 2022 Planta Permanente, Acuerdo 19 del 2022
Planta Temporal, mediante acuerdo 014 del 2023 se establecieron actualizaciones de
algunos cargos, en lo pertinente a la segregacién de funciones para aquellos cargos que
se encontraba pendiente como es el caso de lo pertinente al profesional de cartera y
costos, quedando la tesoreria como responsable de la facturacién, las cuales se
encuentran vigentes a la fecha y publicadas en la web.

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con una adecuada divisién, designacion y segregacion de
funciones para el talento humano Institucional, lo cual conlleva a mitigar riesgos; Los P.U.
Lideres de Proceso como Primera linea de defensa son quienes verifican el cumplimiento
de las actividades de conftrol.

hh‘ps://sgi.clmeroim’.com/sgi/secciones/index.php?c1=riesgos&opﬁon=riesgoinsﬁfucioncl#s
ubtabPagel.

La Oficina de Control Inferno de Salud Sogamoso ES.E., idenfifica la adecuada
segregacioén de funciones que faltaban en puestos de trabajo, evitando con ello incurrir en
riesgo fiscal y/o de corrupcién, acorde a las funciones, bajo la normatividad establecida,
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por lo due cada ac |§/§d§a es redlizada bdjo la inspeccidn y vigilancia del responsable; Los
riesgos son adminisirados y gestionados por lo Profesionales lideres de proceso, y son ellos
quienes establecen las actividades de control en los diferentes proceso Instifucionales, con
lo cual se logra articulacion y segregacion de funciones, asimismo se logra reduccién del

riesgo y/o mitigacién., R

Es de anotar que para el 2023 se ha redlizado separacién de funciones en el proceso
financiero en lo pertinente al procedimiento de facturacién, cartera, tesoreria.

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 conirol alternativas para cubrir los riesgos identificados.

Salud Sogamoso ES.E., para el 2024, identifica la suficiencia de personal es acorde con las
funciones. Para la presente vigencia se ha continuado con la segregacién de funciones en
el proceso financiero; donde existia una oportunidad de mejora frenfe a la posibilidad de
alguna falencia funcional. Con esta actualizacién de persondl, se evidencia la segregacion
adecuada de funciones, mediante lo cual identifica efectividad en el desempefio del
Talento Humano. Sin embargo es necesario mencionar la falta de personal para cumplir
algunos supernumerqrios

La Oficina de Conirol interno como tercera linea evalda el establecimiento de segregacion
de funciones identificando avances frente a la conifratacién de personal para efectos de
lograr una adecuadd separacién de funciones y responsabilidades para la vigencia 2024,
sin embargo es necesario seguir en monitoreo en lo pertinente a la oporfunidad de
ejecucién de actividddes con oportunidad, por parte de cada P.U. Lider de Gestion, como
es el caso del proceso financiero.

El seguimiento sugerido comesponde a lograr la efectividad en consecucidn de los
objetivos procesales, segun el esfuerzo econdmico Empresarial.

10.3 El disefio de ofros sistemas de gestién (bajo normas o estGndares internacionales como
la ISO), se infegran de forma adecuada a la estruciura de control de la entidad.

Salud Sogamoso ES.E. se articula con el manual de acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia con el cuadl se establece lineamientos del planear, ejecutar,
verificar, actuar y evaluar actividades inherentes al Sistema de Salud.

d .
Asi mismo se evidencian lineamientos generales, articulados con politicas generales y
especificas que se deben cumplir acorde a requerimientos técnicos de los estdndares de

acreditacion.

t

Se cuenta con un s!isfemc de Gestién Integral (SGI) el cual constituye la estrategia
organizacional y corporativa con el dia a dia, facilitando la incorporacién y colaboracién
del Talento Humano, garantizando y orientando a las organizaciones a una gestidon basada
en el confrol y en la medicién de resultados.
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‘{ gﬁ % gé Com‘ro] interno identifica que las Normas Internacionales estan integradas al

sisiema de control de la entidad, tal como se puede evidenciar en la documentacién, base
de la Normativa de calidad la cuadl se desprende de la ISO 31000.

Se cuenta con el Modelo Integrado de planeacién que integra el Sistema de Desarrollo
Administrativo y la gestién de la calidad, articulado al Sistema de Control Interno dando
cumplimiento al Decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG.

Ademds, con el objetivo de lograr posicionarse en el 2025 como Entidad de Primer Nivel
Acreditadaq, se continda con el frabajo de los Estandares del Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia. Es necesario mencionar que estamos dando
intervalo a los avances de la ceriificacion de Cdlidad (adherencia plena a procesos y
procedimientos)

Lineamienio 11:
Seleccionar y Desarrolla coniroles generales sobre Tl para apoyar la consecucién de los

objetivos.

11.1 La enlidad establece actividades de conirol relevantes sobre las infraestructuras
tecnolégicas; los procesos de gestién de la seguridad y sobre los procesos de adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de tecnologias

Salud Sogamoso ES.E. ha establecido y documentado actividades de contfrol de la
infraestructura tecnoldgica segin los componentes de la tecnologia para que funcionen
de manera éptima, segura y de acuerdo con los objetivos de la Institucion.

El conirol que ha establecido la Entidad, comresponde a los procesos de Gestién de la
Seguridad en el Manual de Politicas de Seguridad de Informacién, indicador de incidentes
solucionados, Conirol de accesos a las diferentes aplicaciones, Bases de Datos y
operaciones de Red, fodo lo cual se encuenira registrado en el Manual de Politicas

La infraestructura tecnolégica de la entidad estd basada en tecnologia por servidores; se
cuenia con dos operadores, Colombia Telecomunicaciones Movistar y CLARO; debido a
que cada uno ofrece servicios que se articulan Y complementan dentro de la tecnologia
Instifucional que quienes mantienen la Infraestructura tecnolégica de las
telecomunicaciones: canal de internet, wifi en la sede, extensiones telefénicas SENS FIBRA
OPTICA, Intranet, el servicio de datacenter con servidores para almacenamiento,
impresidn, directorio activo y el servidor para el alojamiento del sistema. Por su parte con el
proveedor de Google plataforma para el alojamiento de la pagina Web de la entidad,
ademas del servicio de backups de la informacién de los computadores de la entidad.

Se continGa con la implementacién del Sistema de Seguridad y Privacidad de la
Informacién a través del plan de seguridad digital 2024. El P.U. Lider de Recursos Informdticos
es el encargado de poner en marcha la Infraestructura Tecnolégica, asi como el plan de

seguridad digital,
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lud a
Sa l{ (§f1 g gg Con’rro'l%n?emo verifica que Salud Sogamoso E.S.E. desarrolla actividades de

confrol general sobre la tecnologia para apoyar el cumplimiento de los objetivos.
Especn‘lccmem‘e se evidencia la configuracion Linea de seguridad en la aplicacién de las
bases de datos yen el sistemna operativo en general, Administracién de usuarios, Control de
acceso. Es necesario establecer oporfunldpdes de mejora para el caso de uso de los
sistemas, debido a la materidlizacién del riesgo de manejo de la informacién dentro del
sistema Presupuestal, ante lo cual se solicita plan de mejora al proceso de Gestion
Financiera, en cabeza de la Subgerente de Adminisiracién y Financiera. Asi mismo se
observé lo correspondiente al seguimiento en la implementacién del Modelo de Seguridad
y Privacidad de la Informacién Plan de Adopcién del IPV6 - Plan de Gobierno Digital

Es necesario que el P.U. Lider de Proceso de Recursos Informdticos
establezca los riesgos que se pueden presentar desde el Proceso de Gestion
de Recursos Informdticos. De forma similar se hace necesario que cada uno
de los P.U. de Gestion de Proceso lo redlice, foda vez que es un proceso
Transversal, que afectia toda la Entidad y su desempenio.

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

Salud Sogamoso en la relacién contractual celebrada con cada uno de los proveedores
de tecnologia, desde la Gerencia se designa un supervisor quien establece indicadores de
medicién y evaluacion de cumplimiento, se identifican los posibles riesgos y con base en
los diferentes mcnuales enfregados por los proveedores de tecnologia, redliza seguimientos
gue demuestren efectividad de confroles establecidos..

La Oficina de Confrol Interno, realiza monitoreo a los supervisores de la relacién coniractual
con los diferentes proveedores de tecnologia como lo son P.U. Gestion de Recursos
Informdticos como supervisor de Coniratos con: proveedor del servicio CNT, proveedor de
Software ENTERPRISE; P.E. del Proceso de Cdlidad como supervisor de Sofiware Almera,
Software Seguridad del paciente, supervisor de Software de Consentimientos Informados;
P.U. Gestidn Documental como supervisor de Software Ventanila Unica. Dando
cumplimiento al Manual de la Supervision Contractual se establece como funcién la
verificacién en el desarrollo de actividades de Control frente a las actividades realizadas
por cada uno de los proveedores de Tecnologia de Informacién

Como oportunidad de mejora, comresponde identificar posibles riesgos de aspecto
fecnolégico por parte del proveedor y la forma de gestionarlos acorde al Programa de
Riesgos Institucional.

1 1.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacién de
funciones.

Salud Sogamoso ES.E. a fravés de la Oficina de Recursos Informdticos ha definido el
“Manual de Gerenciq, Seguridad y Privacidad de la Informacién, en el que se contempla
la politica de seguridad, la cual establece las condiciones de confidencialidad,
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dld;ponig%rcrclj, segun§cd de la informacién por parte de cada uno de los usuarios

autorizados por los Subgerentes de la Entidad.

Se genera matriz Excel de seguimiento y verificacién acorde al rol laboral, en la que se
establecen permisos de usabilidad.

La Oficina'de Control interno segin se evidencia con base en el manual de Seguridad de
la Informacién y proteccidn de datos personales, en el que se evidencia la Politica de
Seguridad de los recursos Informdticos y teniendo en cuenta los diferentes Manuales,
procedimientos, Formatos y demds verifica el control de La matriz de Rol Usabilidad segin
requerimientos y aprobacién por parte de la Alta Direccidn.

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.

Salud Sogamoso, a partir del Manual de Contratacidén GLE-M-001, en el estudio de
justificacién de necesidades GLE-F-005, se contempla lo pertinente a la identificaciéon de
Riesgos Previsibles y la coberiura de los mismos, esto para cada conirato.

La Oficina de Control Interno, redliza auditorias permanentemente a la supervision de
coniratos GLE-F-005, en las que se prioriza lo correspondiente a la identificacién de riesgos
por cada confrafo ademds de los riesgos de aspecto general y de la coberiura de los
mismos; verificando la efectividad de los controles establecidos por cada riesgo.

Es necesario que se refuerce de parte de control interno el seguimiento a los riesgos
identificados por parte de cada supervisor priorizando los de Ti

Desde la Oficina de Conirol Inferno Se hace necesario que se trabaje Plan de tratamiento
de riesgos de seguridad y privacidad de la informacién articularlo con el Mapa de Riesgos

de gestion integral del riesgo.

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 actudlizacién de procesos, procedimientos, politicas de operacién,
instructivas, manuales u ofras herramientas para garantizar la aplicaciéon adecuada de ias
principales actividades de control.

Salud Sogamoso E.S.E. dentro de la Visidn Institucional se contaba como priorizaciéon de la
acreditacién en el afio 2024; implicitamente contempla la actudlizacién de politicas,
manuales, procesos, procedimientos...... en el franscurso de autoevaluacién y revision de
los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencién del usuario,
por fanto la Linea Estratégica dentro de los objetivos que dan respuesia a su
responsabilidad, corresponde a la evaluacién, actualizacién de procedimientos, politicas,
manuales, guias, formatos y otras hemramientas necesarias en pro de lograr estdndares
optimos. Determinando que los criterios de evaluacién del Conirol Interno se encuentran
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resen UnC|onondo c:orrecfcmen’re, 0 pon‘lr de lo cudl se requiere acciones o
actividades dirigidas a su mantenimiento deniro del marco de las lineas de defensa

la Oficina de Control inferno, evidencia que, denfro de la actualizacién de los
Procedimienios, Guias, Manuales Institucionales, Formatos...... se redliza en forma
permanente, documentos que son llevados -ante la Junta Directiva para su aprobacién
segun se demuestra en el Manual de Procesos y procedimientos, que la ltima versién para
esfa vigencia es la Versién 29 segin acuerdo No. 27 de Noviembre 22 del 2024,
determinando asi que para la vigencia 2024 se realizaron 5 actualizaciones de documentos
que fueron llevados a Junta directiva para la aprobacién correspondiente .

12.2 El diseiio de coniroles se evalia frente a la gestién del riesgo.

Salud Sogamoso ES.E., a fravés de La politica de Adminisiracién del Riesgo Actudlizada,
aprobado por resolucién 165 de abril del 2023y documentacién del Programa de Gestién
del Riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023 vy la Matriz Formulacién de riesgo directamente del
Sistema de Gestidn Integrado de Informacion.

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=riesgos&option=riesgoinstitucional

La Oficina de Control interno de Salud Sogamoso E.S.E., mediante el seguimiento monitoreo
y administracién de la matriz del riesgo, en la vigencia 2024, ha redlizado moniioreo a los
coniroles establecidos para riesgos identificados y/o actuadlizados, se continuara con la
verificacion y monitoreo del plan de accidén correspondiente que coadyuve a la mitigacién -
del riesgo, comprobando que el conirol realmente se gjusta a los requerimientos y cuentan
con efectividad para’la mitigacién de riesgos.

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de adminisiracién de riesgo establecida
pard la entidad.

Salud Sogamoso E.S.E. redliza el monitoreo con base a la politica de Administraciéon del

Riesgo Actudlizada aprobado por resolucién 165 de abril del 2023y documentacién del
Programa de gestion del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023 en el que establece a partir de la
identificacién del riesgo y sus causas sobre lo cual se detectan los controles que generan
un plan de accién al cudl se le efectda monitoreo, seguimiento, medicién y evaluacién
evidenciando oportuhidades de mejora y sobre las cuales se fraza un plan de accién con .
el objetivo de formalizar una administracién y Gestién segura

*

La Oficina de Conirol Interno , con base en la politica de Administracidon del Riesgo,
aprobado mediante resolucién 165 de abril del 2023, y Programa de gestién del riesgo PE-
PGD-PE-PG-01-2023 y la Mairiz Formulacién de riesgo
hitps://sdi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=riesgos&option=riesgoinstitucional , en su
articulo 8.1.6 establece: Anualmente se revisa la politica de Gestién del riesgo y el mapa de
riesgos, de acuerdo a la necesidades y contexio de la entidad.

Realizar seguimiento cuatrimestraimente; donde cada grupo interno de trabgjo deberd
consolidary verificar la ejecucién de los controles y andlisis de los riesgos, con el fin
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ante cualquier desviacion.

La Oficina de Control Interno redlizard seguimiento al mapa de riesgos de corrupcién
conforme a lo definido por la Ley vy a los demdas riesgos conforme a lo definido en el
programa anual de auditorias.

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

Salud Sogamoso E.S.E. con base en la Politica de Gestién del Riesgo actualizada medianfe
resolucion 165 del 2023 bajo el direccionamiento de la P.U. Gestién por proceso, asigna la
Persona(s) que ejecute el control, quien debe tener la autoridad, competencias y
conocimientos para ejecutarlo 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 iregulares o fraudulentas.

La Oficina de Planeacién y Cdlidad redlizaran seguimiento cuatrimestralmente, al plan de
fratamiento de riesgos, con el fin de monitorear los controles establecidos acorde con la
informacién suministrada por los equipos de trabagjo. Para el desarrollo de esta actividad se
diligenciard el formato denominado reporte y plan de fratamienio de riesgos.

La Oficina de Control Interno, mediante monitoreo, seguimiento y evaluacién alos coniroles
por cada riesgo y en cada proceso, sin embargo no se logrd redlizar la auditoria
programada donde se determina la efectividad del control, partiendo del desarrollo
establecido por la Guia de Administracion del Riesgo del DAFP V6 2022.

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

Segln La politica de Administracién del Riesgo Actualizada, aprobado por  resolucién 165
de abril del 2023 y Programa de gestion del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023 en los que se
definen las responsabilidades adquiridas enfrente a su gestién por parte de cada P.U. Lider
(Primera Linea de Defensa) de proceso en lo pertinente al monitoreo y reporie 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 podrian afectar la ejecucién de los controles establecidos y
que podrian generar nuevos riesgos. En caso tal se debe reiniciar para lograr la foma total
y actudlizada.

COMPONENTE DE INFORMACION Y COMUNICACION

Lineamiento 13:

Utilizacién de informacién relevante (Identifica requisitos de informacion; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos relevantes y los transforma en informacién).
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hittp://www.saludsogamoso.gov.co



Sa!q?i Sogg:

0so ESE . s
1 La“entidad ha disefiado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y
transformarios en informacién para alcanzar los requerimientos de informacién definidos.

Salud Sogamoso ha disefiado sistemas de informacién para capturar y procesar datos y
fransformarlos en informacién  necesaria, logrando emisién de informacién UTIL, que
cumpla con los requerimientos de informacién definidos por la misma Entidad y/o por Entes
Externos de Conirol y Ciudadania e general.

Dentro de esta informacién se cuenta con datos RIPS, del Sistema CNI, bases que se
captura de la informacién del usuario, se procesan y se emiten informes de gestidn Misional.

A pariir del disefio y mantenimiento de los sistemas de informacién, segin procedimientos;
GRI-M-001 Manual de Gerencia y Seguridad de la Informacién Version 8 del 2022, Manual
gue se arficula mediante el GRI F- 009 Formato de ldentificaciéon de Necesidades de la
Informacién V4 Noviembre del 2022; GRI-G-001, Guia de Gestién de Incidenies de la
Informacién; GRI-P-006, Contingencia de recursos informdticos; GRI-P-12Administracion de
Redes de Area local ; GRI-P-005 Generacién de Copias de Seguridad, todo lo cual
conforma el hiips://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2nosgim#. Es importanfe senalar
que tanto los Sistemas de informacién misionales como de apoyo a la gestion, estan
disefados conforme a las necesidades de los usuarios externos e internos mediante la mairiz
de necesidades de la informacién Formaio de ideniificacidn de necesidades de
comunicacién GRI_P_009.

Proceso gestion documental mediante el sofiware de ventanilla Unica, software de
Informacién Integral de base tecnoldgica CNI, el cual es integrado en todo lo
correspondiente a la informacidon de aspecto adminisirativo (contabilidad, carterq,
facturacién, activos fijos, inventarios, presupuesto) y asistencial {consultas odontolégicas,
medicas, historias clinicas...) asi mismo se cuenta con el software AsPL16 conirol de
validacién ENTERPRISE (laboratorio)

En lo pertinente a la informacién del sofiware de Sistema de Informacion de Gestion
Infegral, mediante el cual la planeacién estratégica Institucional, enfoca sus esiuerzos al
cumplimiento de objetivos estratégicos.

https://sgi.almeraim.com/sgi/index.php?conid=sgisaludsogamosoese,

La Oficina de Conirol Interno Institucional, verifica que se hayan disefiado sistermas de
informacién que capturan y procesan los datos que competen al desarrollo del objeto
social de la Entidad, los cuales transforman y expresa informacién clara, precisa y Util, dando
respuesta a los requerimientos que conlieven al logro de los objetfivos estratégicos
Institucionales. Mediante los cudles se generan Informes requeridos para el desemperfio
Institucional, al tiempo que responde a la Rendicion de Cuenias, ante los usuarios, grupos
de valor y grupos de interés.

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

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyaca. Tel (038} 772 0304
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https://saludsogamoso.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/

Las fablas de valoracién documental una vez fueron aprobadas por el Comité de Gestidon
y desempefio de salud Sogamoso; el Concejo Departamental de Boyacd emitié concepto
técnico y considero que las mismas cumplen con los Requisitos Técnicos Archivisticos y
fueron convalidadas; asf mismo se redlizd Registro Unico de Series Documentales de Tablas
de Vdloracién Documental ante el Archivo General de la Nacién bajo TVD-202 de 26 enero-

2024

La Oficina de Conirol Interno determina que la Enfidad cuenta con inventario de
informacioén interna y externa segin activos de informacién y que los mismos se encuentran
actudlizados a la fecha de emisidn del informe, actividad que se redliza con reguiaridad y
oportunidad, segun resolucidn 455 del 2023.

htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&aciual&d

ocumentoid=2170&hl=documental.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&aciual&d

ocumentoid=9177&hl=documental.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.phpga=documentos&option=ver&actualdd

ocumentoid=9199&hl=documenial.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d

ocumentoid=9176&hl=documental.
htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&aciual&d

ocumenioid=92175&hl=documental.

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 cudles se frabgja en forma permanente para lograr ia mayor coberfura de
informacién y con lo cual se logra el desarrolio de la misién Institucional enfocdndose en la
meta frazada
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A nivel intero la entidad fiene inventarios de informacién en El Sistema de Gesiidn Integral
de Almera, constifuyendo un método organizado, planificado, y continGo para medir,
monitorear y mejorar la calidad con el fin de apoyar los procesos de acreditacion.
Autoevaluacién-institucional, Generacién-de-informes-y-planes-de-Mejoramiento-
Medicién y andlisis permanente, Seguimiento en fiempo real a las acciones de
mejora, Gestién del Riesgo Individudl, Seguridad del paciente (Resolucién 256, SIHO,
indicadores de cdlidad, entre otros) que de forma complementaria y de acuerdo a las
necesidades de informacién del usuario da respuesta a la informacién requerida

En lo comespondiente a la Comunicacién externa ademds de las redes sociales se cuenta
con la pdgina web esta publicada el inventario de informacién de interés para la
ciudadania, la cual es actudlizada en forma permanente.

La oficina de Conirol Inferno, evidencia que como canales de comunicacién a nivel interno
cuenta con el software https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/2ingresar=true , Software
CNT, Software Enterprise, BASES DE DATOS DE EAPB que ingresan, BASES DE DATOS que se
generan en la Enfidad en el desarrollo de las actividades propias de la Entidad. (Backup)

En lo pertinente a la informacidn que se genera para Usuarios Externos (usuarios, grupos de
interés, grupos de vadilor) la Entidad les comunica mediante: CANALES OFFLINE: felevision,
radio, prensa, vallas publicitarias, eventos, efc. CANALES ONLINE: Pagina web, blog, redes
socidles, email, efc. .

La evaluacién del plan de comunicaciones se redliza a fravés de indicadores:

¢ Porcentaje de cumplimiento del plan de comunicaciones
¢ Porcentdje de Comunicaciones publicadas en la pdgina web
o Porcentdje de Solicitudes Fortuitas Atendidas

La informacién obtenida, a nivel interno y externo se constiluye en insumo para Ia
formulacién de los Planes de mejora en pro del ciclo PHVA, consecucion de objetivos
Institucionales.

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 Entidad ha establecido el Plan de Seguridad y Privacidad de la informacién, desde el
proceso de Gestion de la Informacién, en el cudl se establece que este mismo plan describe
el quien, el que, el por qué, el cuando y el cédmo de la seguridad de la informacién

Salud Sogamoso E.S.E. Dentro de los coniroles en el proceso de informacién establece
controles que amparen los principios de la informacién relevante para lo cual se cuenta
con: GRI-P-007 procedimiento de proteccién de datos personales, GRI-F-007 de
autorizacién para el uso de datos personadles, dando cumplimiento la ley de transparencia;
garantizando el derecho de acceso a la informacion, fransparencia y accesibilidad, Para
usuarios se cuenta con el documento consentimiento informado el cual es explicado previo
asu firma.
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'{c gf?égc gg ConfroT?nfEerno para la vigencia 2024 ha revisado y monitoreado respecto al

cumplimiento de la Gestién de Recursos Informdticos y de comunicaciones internas y
externas, en lo pértinente a verificacion del eficiente manejo de Ia informacién, utilizando
recursos adecuados, apoyados en lineamientos que garanticen la confidencialidad,
privacidad, seguridad y confiabilidad de la informacién.

Verificar que Todo colaborador de la entidad sea responsable de preservar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién en cumplimiento de la
politica de la Seguridad de la Informacion.

Lineamiento 14:
Comunicacién Interna {Se comunica con el Comité Institucional de Coordinacién de
Conirol Intfemo o su equivalente; Facilita lineas de comunicacién 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 consecucion. (Considera los canales mds apropiados y evalUa su efectividad.

Salud Sogamoso ES.E. Antes de iniciar actividades del Talento Humano se redliza el
procedimiento de Induccién en el cual se da a conocer la misidn, Visién, Objetivos
estrafégicos; a iravés del cuadl se realza la importancia del Talento Humano en la
consecucion de los objetivos de cada proceso con enfoque del objetivo estratégico
Institucional

Procedimienio de Comunicaciones GMA-P-005. GMA-F-004. Procedimiento de
Ambientacidn de espacios GMA-P-007, Procedimiento Rueda de Prensa GMA-P-006. Lista
de Chequeo ley de Transparencia y acceso a la informacién piblica de salud Sogamoso
E.S.E. GMA-F-004. Se establecieron indicadores de medicién de eficacia y efectividad de
comunicacidén que | coadyuva en le verificacion del logro del objetivo Institucional.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9074&hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=20?é&hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9059&hl=comunicaciones

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actuald&d
ocumentoid=2055&hl=comunicaciones

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
arficulado con el componente de informacién y comunicacién de MECI busca que
medianie los procedimienios, formatos y ofros mecanismos, se logre la captura,
procesamiento y generacion de datos que satisfagan la necesidad de divulgar los
resultados, de mosirar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacién y
la comunicacién sea adecuada a las necesidades y expectativas de los diferentes

usuarios.
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1?2 Laggmd cuenta con politicas de operacién relacionadas con la administracién de
la informacién (niveles de autoridad y responsabilidad)

Salud Sogamoso E.S.E., con el objetivo de resguardar y proteger la informacién buscando -
mantener la confidencidlidad, la disponibilidad e integridad de datos, establece, socializa
e implementa el GRI-M-001 manual de gerencia y seguridad de la informacién, como el
conjunfo de medidas preventivas y reactivas de las organizaciones y de los sistemas
tecnolégicos de la Enfidad. Asimismo, se tiene adoptada la Guia GRI-G-001 gestion
incidentes seguridad de la informacién. Como complemento del proceso de
comunicaciones, se cuenta con el plan de comunicacion, Buenas Précticas Para Gestionar

y Desarrollar la Adecuada Eomunicacion enire el Talento Humano en salud Sogamoso
ES.E. Procedimiento de Comunicaciones PA-GRI-GC-P-01

Los Niveles de autoridad y responsabilidad se encuentran implicitos. en cada procedimiento
y en forma general deniro de las responsabilidades asignadas a partir de las lineas de
defensa, contempladas en la politica de Conirol Interno Institucional.

La Oficina de Conirol Interno, verifica que Salud Sogamoso cuenta con politicas de
operacién 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 gestién incidentes
seguridad de la informacién como documentos que, aunados con la Politica de Seguridad
de la Informacién, establecen claramente los niveles de responsabilidad y autoridad en lo
referente a la adminisiracién de la Informacién Institucional.

Se evidencia que se cuenta con Cronograma de Comunicaciones PA -GRI-GC-F-02 Se
fiene cuenta La matriz de necesidades de Comunicaciones Internas GMC-F-015, Plan de
Comunicaciones GMC-F-039, a los cuales se mantiene adherencia.

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

Se cuenta con el procedimiento Escuchdndote Mejoramos GTH-P-021, cuyo objetivo es el
de Garantizar el derecho de los colaboradores de Salud Sogamoso E.S.E para presenfar
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones, que surjan con ocasion a temas
relacionados a convivencia laboral de Salud Sogamoso ES.E, permitiendo a la institucion
establecer estrategias de mejora continua.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?2a=documentos&option=ver&actualdd
ocumentoid=8986&hl=escuchandote.

Se encuenira conformado el Comité de Efica Hospitalaria
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=bienvenida#.

Comité de Convivencia.
hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=mecanismos&option=reportereunion&reunioni
d=19#subtabPagel.
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<§ cgmmg el procedlmlem‘o GAA-P-050 tramite de PQRSF. Es un procedimiento que

resul’rcx fanto para colaboradores como para usuarios de situaciones internas como
externas. Aunado a este se encuentra el Procedimiento GAA-P-033 manejo de buzén de
sugerencias, GAA-P-060 elaboracién del informe de PQRSD. Acompariado de esios
procedimientos se establecieron formatos pertinentes: GAA-F-058 elaboracién del informe
de PQRSD, GAA-F-057 consolidado PQRSF, GAA-F-056 buzdén de sugerencias, GAA-F-055
peticiones, quejasy reclamos, GAA-F-054 acta de fijacidn y des fijacién, GAA-F-053 apertura
de buzdn de sugerencias.

La oficina de Control Interno, atendiendo los diferentes procesos, procedimientos, formatos
y oiros documentos, verifica que a través de los canales de comunicacion y grupos
conformados evidenciando la eficacia, eficiencia y efectividad en el manejo de la
denuncia andnima o no andnima, y que genere confianza hacia quienes las interponen.
Control Interno mediante el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la aperiura de
buzones, verifica adherencia al procedimiento PQRSF infranet, Peticiones, solicitudes y
demds mecanismos utilizados por la Enfidad.

Asf mismo desde la Oficina de Control Interno, se evidencia que los diferentes canales de
comunicacién al interior de la Entidad sean presenciales, virfuales, Andnimos, se desarrolle
en forma apropiada manteniendo adherencia al procedimiento. Asi mismo se verifica la
efectividad del Buzdn interno 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 comunicacién interna directa con la
Gerente, asi mismo se cuenia con la Oficina de Asesoria juridica, quien cuenta con la
responsabilidad del Conirol Interno disciplinario” como mecanismo habilitado adicional
para informar potenciales situaciones de denuncia.

Es indispensable mencionar que para la vigencia 2024, se descuidé un poco la efectividad
del procedimiento escuchdndote mejoramos. Procedimiento que debe ser priorizado para

el 2025

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

Salud Sogamoso E.S.E. dentro de las politicas y procedimientos conlleva una adecuada y
efectiva comunicacién interna, mediante la cual se busca responder de manera oportuna
y eficiente a los intereses y necesidades de la comunidad por medio de la informacidn
transmitida por la I.P.S. garantizando el adecuado uso de la imagen corporativa que se
gjusta a los lineamientos establecidos en el plan de comunicaciones. Asimismo, establece
el Procedimiento de Comunicaciones PA-GRI-GC-P-01 con el cudl 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 informacién interna y externa
de Salud Sogamoso E.S.E.
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Sdﬁlig g?&%grgéo %nﬁb%’lﬁfemo, mediante verificacién de las comunicaciones internas y
externas evidencia adherencia a los diferentes lineamientos establecidos por Salud
Sogamoso ES.E., Sin embargo, es indispensable que los equipos de mejoramiento logren
fransversalidad hacia los equipos de autoevaluacién y de dalli a los equipos primarios, todo
lo correspondiente a informacién asertiva en forma cruzada.

PE-CQL-P-014 PROCEDIMIENTO GESTION Y DESARROLLO DE LA
ADECUADA EOMUNICAGION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS
PACIENTES

"https://sgi.almerdaim.com/sgi/seguimiento/2nosgim”
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/gnosgim

}

Lineamiento 15:
Comunicacién con el exterior (Se comunica con los grupos de valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de comunicacion).

i

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicacién externa, la
cudl incluye politicas y procedimientos. Incluye coniratistas y proveedores de servicios
tercer izados (cuandq apligue).

Salud Sogamoso ES.E. ha establecido mediante procedimientos, procesos, Guias;
Procedimienio de Comunicaciones PA-GRI-GC-P-01 el cudl contempla Comunicaciéon
Interna, Externa, Medios de Comunicacién, Componente de Comunicacién Publica,
Comunicacién Organizaciondl, lo cuadl se articula con los formatos GMC-F-015 Necesidades
de comunicacién. GMC-F-003 cronograma de comunicaciones, GDO-F-08 Registro de
Informacién Enviada; todo esto con el dnimo de lograr canales de comunicacion efectivos
con entes externos, con grupos de valor, proveedores, coniratisias, grupos de interés y
demds usuarios. Asimismo, se cuenta con LISTA DE CHEQUEO PARA LEY DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA SALUD SOGAMOSO E.S.E. mediante el formato
GMC-F-004 procedimientos para el uso de pagina web institucional, redes sociales y correo
electrénico. Asi mismo se cuenta con PA-GRI-GC-P-01-F-0 CRONOGRAMA DE
COMUNICACIONES.

La Oficina de Conirol Interno, verifica que se ha mantenido adherencia a las guias,
procedimientos, formatos establecidos para lograr un buen control de la comunicacion
externa e interna en relacién con los confratistas, proveedores de servicios tercer izados.

DENTRO DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA PRESENTE VIGENCIA:

A) Posibilidad de élfec’facién econdmico reputacional por inoporfunidad en la
publicacidn de informacién en la pdgina web.

B) Posibilidad de afectacién econdmico reputacional porla falta de adherencia de cada

proceso institucional al plan de comunicaciones, o que con lleva d la desinformacién en

la comunicacién interna y externa.

Carmrera ¢ N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
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ES IMPORTANTE INDICAR QUE LA NECESIDAD DE ADHERENCIA AL DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO GMC-P-001 BUENAS PRACTICAS

PARA GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS EN SALUD SOGAMOSO ES.E.

2 '531’
Como oportunidad de mejora, tener en cuenta las recomendaciones de FURAG, respecto
a comunicaciones

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

Deniro del procedimiento se implementa el PA-GRI-GC-P-01-F-0 CRONOGRAMA DE
COMUNICACIONES en el cual el P.U. de Gestién de proceso que deseda publicar establece
el cronograma de comunicaciones, define el canal de comunicacién en que deseda la
publicacién, descripcién de la actividad, y esta cuenta con campos de seguimiento al
cumplimiento de la necesidad

Referente a comunicaciones Externas, se cuenta con diferentes formas de publicacién
acorde ala necesidad como lo son Registro Fotogrdfico y video para apoyo de actividades
de comunicaciones, Grupos de WhaisApp, Plataforma Elecirénica. P&gina Web, Salud
Sogamoso ES.E. ha establecido mediante procedimientos, procesos, Procedimiento de
Comunicaciones PA-GRI-GC-P-01 el cual contempla Comunicacién Interna, Externa,
Medios de Comunicacién, Componente de Comunicacién Publica, Comunicacion
Organizacional. GMC-F-015 Necesidades de comunicaciones Internas. GMC-F-004 Lista de
Chequeo para ley de Transparencia. GMC-M-002 Manual de Imagen corporativa
(actuadlizada), GDO-F-08 Registro de Informacién Enviada: todos los procedimientos,
formatos, guics... son socidlizados a todo nivel de la Entidad, una vez son aprobados por
Junta Directiva para su comrespondiente implementacion.

La Oficina de Control Intemo, redliza seguimiento en POAS, PAMEC, RIESGOS en forma
periddica, en lo cual se identifica que todos los documentos aprobados por Junta Directiva,
sean socidlizados y correspondan a los que se estén implementando.

Se Verifica adherencia a todos los Procedimientos Institucionales establecidos para la
efectiva comunicacién externa. Desde la Oficina de control Interno se cree importante
continuar con el fortalecimiento de los medios de comunicacién internos y externos

Institucionales.

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 candliza y la responde).

Salud Sogamoso ES.E. cuenta con el médulo Registro de comrespondencia de Ventanilla
Unica, cuyo propésito es el de: ceniralizar, administrar y normalizar el irdmite de los
documeéntos que ingresan a la institucidn (respuestas y/o solicitudes) garantizando una
adecuada prestacién del servicio en cumplimiento a la normatividad vigente; software
que permite a los usuarios internos redlizar los trdmites como permisos, autorizaciones,
licencias, cerfificaciones, necesarios para prestar servicios y a los usuarios externos
responder las solicitudes, requerimientos.........

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel {038) 772 0304
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cla analiza y dEnva en la profesional responsable de ventanilla Unica la divisién

de la informacién a qt{uen corresponda.

La Oficina de Com‘roli Interno, mediante revisiones de informes que envia el P.U. Lider de
Gestion Documem‘oﬁ logra establecer desviaciones, las cuales son monitoreadas vy
evaluadas, en forma de lograr adherencia total al procedimiento de Gestién y Trdmite de
Ventanilla, por parte Hel Talento humano de la Enfidad, por cuanto se han establecido
auditorias de cdheren:ua en forma permanente.
1

Es Importante mencionar que falta adherencia por parte de los P.U Lideres de Proceso al
procedimiento de ver:' tanilla Gnica.

154 lLa enfidad cuenta con procesos o procedimienfos encaminados a evaluar
periédicamente la efectividad de los canales de comunicacién con parles externas, asi
como sus conienidos,\‘ de tal forma que se puedan mejorar

Salud Sogamoso E.S.Ei Implementa el plan de comunicaciones para garantizar informacion
eficaz y asertiva, con lo cual se darespuesta a las necesidades y manejo de la infermacion
inferna y externa Institucionales, asi mismo fortalecer la imagen institucional a fravés de los
diferentes medios de comunicacién, Para cada vigencia Se establece un Plan de
Comunicaciones , el|cual cuenta con seguimiento periddico para determinar posibles
desviaciones o fallos de calidad; mediante indicadores establecidos en [os POAS, PAMEC,
RIESGOS, Asimismo mediante indicadores de proceso.

La Oficina de Conirol Inferno, verifica que la P.U. Lider de comunicaciones redlice
monitoreo y seguimiento a la efectividad de los canales de comunicacién y sus contenidos
a nivel externo, la medicién la redliza a través de indicadores establecidos dentro del
procedimiento de comunicaciones as:

hﬁps://sgi.olmercim.c&;>m/sgi/secciones/index.php’9‘c=indicodores&opﬁon=seguimiem‘oindi
cador&indicadorid=1767 &ruta=proceso&claseid=6487.
htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&opiion=seguimientoindi
cador&indicadorid=1770&ruta=proceso&claseid=6487.
hﬁps://sgi.clmeroim.c?m/sgi/secciones/index.php?a=indiccdores&opﬂon=seguimiem‘oindi
cador&indicadorid=1279&ruta=proceso&claseid=6487.
Sin embargo falta establecer un indicador frente a la medicidén de efectividad de

comunicaciones externas y verificar la satisfaccion de los grupos de valor y grupos de interés

15.5 La eniidad onaliza periédicamente su caracterizacién de usuarios o grupos de valor, a
fin de actualizarla cuando sed pertinente.

Con base en la Informacién por parte de la P.U. de Planeacién y la Subgerente de servicios
quienes actualizan la caracterizacion de usuarios; la P.U. SIAU grupos de inferés para lo cual
se establece redlizarla en forma periddica.

|

|
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a Ll‘wﬂp%:?/gl%g?ggscﬁngsg.gEov.co/wp-con’ren’r/uploods/2024/07/CARACTERIZAClON-DE—

USUARIOS-20231.pdif.

En la P&gina Web se encuenira al afio 2023, se hace necesaria la publicacién de la
caracterizacion 2024, toda vez que esta es indispensable previo a la formalizacion
contractual; sin embargo, es importante mencionar que la base de datos de usuarios estd
caracterizada seglin requerimientos y se redliza personalizacién interna en forma
permanente teniendo en cuenta que para ser atendidos deben estar identificados para
sus comrespondientes ofertas institucionales, mediante lo cual se identifica el comprobador
de derechos.

La Oficina de Conirol Interno, evidencia que con el objetivo de Tener informacién de
calidad sobre sus usuarios y poder ofrecer los servicios de Salud en forma efectiva se tienen
en cuenta variables como caracteristicas de poblacién rural o urbano, ocupacién, curso
de vidd.....cceeenen ... a las cudles se busca que sean medibles identificables, con lo cual se
logra efectividad en la prestacién del servicio, cdlculo de costos, facturacién, causacion
de cartera y presenta mayor seguridad de lograr el recaudo de recursos, fodo se enfoca a
la mejora en el Disefio del Portafolio de servicios, disefic de los canales de atencién, disefio
de comunicacién, disefio de RDC, disefio de Participacién Ciudadana.

Es necesario ia actudlizacién de caracterizacién de usuarios

15.6 La entidad andliza 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 ES.E. redliza andilisis a través de la consolidacién de encuestas de
satisfaccién al usuario, en periodo mensual; asimismo el informe semesiral de Control Interno
del seguimiento y evaluacién de las PQRSF y evaluaciéon semestral del consolidado de
encuestas de satisfaccidn, en las cuales se valora oportunidad en la respuesta a los usuarios,
ante lo cuadl se dejan recomendaciones

La Oficina de conirol Interno de Salud Sogamoso ES.E. en forma permanente redliza
seguimiento, monitoreo y evaluacién frente ala respuesta de manera oportuna alas PQRS
de los usuarios, por sede, las cuales se consolidan y se analizan persistentemente. Los
resuliados de estas encuestas son el insumo para la mejora continua en la prestacién dl
servicio.

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

COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE MONITOREO

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluacion, auditorias) para
determinar si los componentes del Sistema de Control Interno estdn presentes y
funcionando.
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1 E? g m?ns?fucmnal de Coordinacién de Control Interno aprueba anuaimente el Plan
Anual de Auditoria presen‘?ado por parte del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces
y hace el correspondlente seguimiento a su ejecucién? |

En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (resolucién 108 del
15 de febrero del 2022) articulado con la ley 87 de 1993 y decreto 648 del 2018, establece
dentro de sus funcxones la aprobacién del Plan de auditoria, formulado y presentado por
la Profesional Lider de| Proceso, quien lo redliza bajo criterios de severidad del riesgo.

Una vez la Oficina de{Control inferno presenta el Plan Anual de Auditoria de la vigencia,
basada en riesgos por procesos, en el que registra los informes de ley a presentar, asimismo
la programacién de los comités insfitucionales {previamente aprobado y publicado en la
pdgina web). Para ia \ingencm 2024 se aprobd mediante acta 1 de Marzo 11 del 2024.

}

|
La Oficina de Com‘rol Interno de Salud Sogamoso ES.E. socidliza ante el Comité de
Coordinacién de Control Inferno el Plan de Auditorias de la vigencia 2024, el cual fue
aprobado una vez se‘rec:hzoran unos gjustes segin acta 1 de Marzo 11 del 2024. Al plan
anual de auditorias seIrecnhzo seguimiento en periodos bimesirales lo cual es socializado en

comité de gestién y'desempefio mediante el tablero de indicadores del Sistema de
Informacién Almera.

Para la vigencia 2024ise realizd el seguimiento y socidlizacién con corte a Diciembre del
2024, segun acta 4 de] 5 de diciembre del 2024, que una vez se redliza ajuste al programa
de auditorias, aprobado por Comité de Coordinacién de Control interno, se observa un
cumplimiento del 100%.

https://sqi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&indicadorid=17558 option=sequi
mienfoindicador&rufa%groceso&claseid=6076#subiuchges

16.2 La Alia Direccién beriédicamenie evalda los resultados de las evaluaciones (continuas
e independientes) parh concluir acerca de la efectividad del Sisiema de Control Interno.

La alta Direccién de S(!]lud Sogamoso E.S.E., evalia Todos los Informes que se lleven a cabo

por parte de la fercerc 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 Instifucional de Coordinacién de Conirol Interno: - Informes de visitas de Asesoriq,
Evaluaciény Seguimiebio. - Informes de Ley - Informes de Seguimiento. Entre otros.

El POA de la Oficina 'de Conirol Interno, goza de monitoreo, seguimien’ro y evaluacién
mediante soc:lchzcc10n frente a la Alta Direccién y Comité de Coordinacién de Control

Interno, en periodos bimestrales y andlisis de indicadores.
}

|
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ireccion en Comité de Coordinaciéon de Control Interno conformado por todos los
P.U. de Gestion por Proceso Institucional y presidido por el Gerente, en cumplimiento de las
funciones establecidas en la resolucién 108-del 2022, donde refiere que corresponde al
CCCl -Evaluar el sistema de control Interno y aprobar las modificaciones, actudlizaciones y
acciones de fortalecimienio del sistema partir de la normativa vigente, de los informes
presentados por el Asesor de Confrol Interno.

Asimismo, es necesario mencionar que, en Comité Institucional de Coordinacién de Conirol
Interno, se hace séguimiento y medicién a fravés de indicadores sobre los criterios y
lineamientos de la Matriz de Evaluacién del Sistema de Control interno.

Una vez se ha redlizado la autoevaluacién del sistema de control interno de la IPS y con
base en los resultados obtenidos se realiza comparacién con los obtenidos en el FURAG y
MECI, determinando desviaciones, de lo cual nace PLAN DE ACCION que dé respuesta a
Oporiunidades de Mejora.

16.3 La Oficina de Conirol Interno o quien haga sus veces readliza 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
efectiividad para evitar la materializacién de riesgos

La Oficina de Control Interno, realiza evaluaciones independientes periddicas, acorde al
Plan Anual de Auditorias (2024) basada en riesgos, aprobado en Comité de Coordinacién
de Control Interno; Dicha programacién se realizé segin la criticidad del riesgo por proceso
y teniendo en cuenia el POAS Institucional 2024, PAMEC Institucional 2024. Como punto de
evaluacién del riesgo por parte de la Oficina de Control Interno, se redliza seguimiento a
fodos los procesos con lo cuadl se evidencia la efectividad de los controles esfablecidos.

La oficina de Conirol Interno, para la vigencia 2024, planteo el POAS de la Oficina en el que
se relaciona el Programa Anual de Auditorias, asi mismo informe de ley exigidos por
Entidades de conirol por Entidades del orden Nacional, Departamental, Municipal. En
periodo Cuatrimestral se hace seguimiento a la efectividad de los controles por proceso
mediante auditorias internas, las que fueron radicadas ante Ventanilla Unica a Gerencia.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_operativo/proyectos/control_proyect
o.php?proyecto=374

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 Planeaciéon y
Control Inferno se establecieron los lineamientos y mecanismos para definir los responsables
de los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacion, asimismo la politica de control
inferno actualizada mediante resolucion 156 del 2022 se aprueba la politica de Control
interno, en la cuadl se instituyen las tres lineas de defensa: donde refiere a los conformantes,
las responsabilidades por cada uno de ellos acorde a cada componente del MECI.
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sah{d éflcgag‘%%%h%?mﬁemo junfo con la P.U. Lider de Planeacién y P.U. especializada de
cdlidad, acorde con el esquema de Lineas de Defensa monitorea a través del seguimiento
de los Planes institucionales POAS, PAMEC, PAAC, Plan de desarrollo para el 2024-2027, Plan
financiero Anual (Presupuesfo) todos los cudles est&d en permanente interaccion y
evaluacion, con segunmlem‘os periddicos por bimestre, cuatrimestre, semestre, con lo cual
se redliza medicion y evdluacion parcial para la toma de decisiones, todo lo cual se
socidliza en Comité de Gestién y Desarrollo, donde la coordinadora es la P.U. Lider de
planeacién.

htips://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=mecanismos&option=veracta&actaid=867

16.5 Frente alas ev'alu‘aciones independientes la entidad considera evaluaciones externas
de organismos de confrol, de vigilancia, certificadores, ONG u ofros que permitan tener una
mirada independiente de las operaciones.

La Oficina de Control Interno con base en los informes de entes de conirol, tiene en cuenta
foda vez que las evalsuaciones independienies se convierten en parte de oportunidades
de mejora, que coadyuven paralos organismos de conirol, son tenidas como tercera linea
de defensa, toma co:mo referentes los informes de evaluacién elaborados por los entes
externos como son los de la Coniraloria General de Boyacd, segin la presentacion de la
cuenta anual, guien' formula recomendaciones de prevencidn de dafio antijuridico,
recursos financieros como lo son la confratacién.

La Evaluacion redlizada por el DAFP (FURAG), cuyas recomendaciones y observaciones son
incluidos en el capitulo de planes de mejoramiento de los informes de evaluacién
independientes elaborados por esta Oficina.

La Oficina de Conirolinterno con base en los informes de entes de conirol, tiene en cuenta
toda vez que las evaluaciones independientes se convierten en parte de oportunidades
de mejora, que coadyuven paralos organismos de conirol, son tenidas como tercera linea
de defensa, toma como referentes los informes de evaluacién elaborados por los entes
externos como son losjde la Contraloria General de Boyacd, segun la presentacion de la
cuenta anudl, quien|formula recomendaciones de prevencidén de dafo antijuridico,
recursos financieros como lo son la contratacién.

La Evaluacién realizada por el DAFP (FURAG), cuyas recomendaciones y observaciones son
incluidos en el capitulo de planes de mejoramiento de los informes de evaluacién
independientes elobon}‘cdos por esta Oficina.

Lineamiento l 17.
Evaluacién y comunicacién de deficiencias oporfunamente (Evalia los resultados,
Comunica las deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informucmn 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, afin de determinar cursos de accién para su mejora

(

i

|
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Salud Sogamoso E.S.E. - N . .
Se rediiza actualizacion al procedimiento :de? Auditoria como Evaluacion Independiente

GCI-P-002,segun acta 2 de Junio 19 del 2024, cuyo resultado se entrega a la Alia Gerencia
para la toma de decisiones a que haya lugar.

De ser necesario se solicita la formulacién del plan de mejora, que da respuesta a la no
conformidad y/o desviacién identificada; con lo cual se busca que el proceso auditado
logre la mejora 'y coadyuve al objetivo Procesal e Institucional.

La Oficina de Confrol Interno a través de las evaluaciones independientes interviene en la
verificacion de efectividad del sistema de control interno; una vez ejecutadas las auditorias
independientes se identifica no conformidades que deben ser observadas por parte del
auditado iniciando por la formulacién de los planes de mejora.

Las acciones planteadas en la formulacion de los planes gozan de monitoreo, seguimiento,
evaluacién y medicidon de avance, a través del cual se determina la efectividad de
gestiones.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=indicadores&indicadorid=1348&option=segui
mientoindicador&ruta=proceso&claseid=6076

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos de control, auditores exiernos,
Enlidades de vigilancia enire ofros) se consolidan y se concluye sobre el impacio en el
Sistema de Conirol Interno, a fin de determinar los cursos de accién

Los Informes allegados por parfe de Entes exiernos evidencia y que de ser necesario la
entidad suscribe el plan de mejoramiento en donde se define el plan 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. Lideres de proceso son los responsables de subsanar desviaciones que sean de su
periinencia acorde a los roles establecidos para cada uno.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso ES.E. Conforme a las politicas de
operacion de la Entidad, como tercera linea de defensa no se limita exclusivamente a lo
relacionado con la evaluacion del Sistema de Control Intermno y el de calidad, sino que tiene
la funcién de redlizar seguimiento y evaluacién a los planes de mejoramienfo de la
Contraloria General Departamental, Secretaria de Salud Departamential, observaciones
relacionadas con la Oficina de Conirol Interno, reporte FURAG y la autoevaluacién de las
dependencias, en cuanto al desarrollo y cumplimiento de la correccién de las desviaciones
encontradas, buscando eficiencia y efectividad de ias mismas.

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=adm_planes&option=verPlan&plan=112

17.3 La enfidad cuenta con politicas donde se establezca a quién reportar las deficiencias
de control inferno como resultado del monitoreo continuo
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Sdil{g I:Sng&%nggesrﬁo anEpOIIhCCIS donde se establece a quien reportar las deficiencias de
Control Interno, com:o resultfado del monitoreo continuo, denitro de las cuales estdan:
Resolucién 108 del 2022 en la cudl se establecen funciones y responsabilidades del Comité
de Coordinacidén de Con’rrol Interno; la Politica de Control Intemno (resolucién 156 del 2022)
en la cudl se es’rcxblecen responsabilidades y conformacion de las tres lineas de defensa
en cuya politica menciona el compromiso de estas, frente al sistema de control interno, y
se permite desarrollar un control interactivo que busca la mejora continua. Como Instancia
de Responsabilidad M;c’:ximc se establece la Linea Esiratégica.

- - - i rye
En forma similar la Enfidad cuenta con politicas por cada proceso en el que se contemplan
indicadores de evolucacnon seguimiento y monitoreo en forma de lograr la efectividad de
las mismas, lo cual conllevc a un control interno mas fortalecido.

Asi las cosas, el Comi’rfé de Coordinacién de Control Interno es el primer llamado a ejercer
el proceso de seguimiento a las deficiencias del sistema de conirol interno. La Oficina de
Control Inferno, actudliza el Autodiagnéstico, con el cual se idenfifican fortalezas y
debilidades con el dnimo de emprender acciones que mifiguen las brechas en su
seguimienio y evcllucxci:ién

. - ! - - . . -
Es importante mencionar que Las deficiencias del Sistema de Confrolinterno son analizadas
en Comité de Geslidn y desempenio, de donde se genera los compromisos por parte de
cada lider de procesd y en forma Transversal.

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 ES.E., segun la disposicion del Comité de Coordinacién de Control
Interno y el Comité Gesﬁén y Desempefo los dos conformados por los P.U. Lideres de
Proceso y presidido por la Gerente de la Entidad, dando cumplimiento a la resolucién 108
del 2022 (Actudlizaciéon del Comité de Coordinacién de Control Interno, que dentro de las
funciones contempla la de redlizar seguimiento permanente a las acciones correctivas a
que haya lugar produé:’ro de desviaciones del Sistema de Conirol Inferno

A iravés de la Oficinal Asesora de Planeacién la Alta Direccién adelanta el seguimiento a
las acciones comectivas relacionadas con las deficiencias ideniificadas en el
Autodiagndstico de Ic Politica Control Interno, mediante la verificacién de los planes de
accién, el cual ha ienldo avances fransversales.

La P.U. de la Oficinaide Control Interno realiza asistencia en los Comités de Gestion y
Desemperfio vy hace las veces de secretaria en el Comité de Coordinacién de Control
Interno, comités en log gue se redliza seguimiento y evaluacién a las deficiencias que se
presentan en el Slsfema de Control interno, con el dnimo de lograr el cumplimiento a los
COoMpPromisos es’rcbleCIdos por cada Miembro conformante de estos.

https://sgi.aimeraim.com/sgi/secciones/2a=mecanismos&option=veracta&actaid=808
|

i
t
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rocesos y/o servicio tercer izados, son evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Salud Sogamoso ES.E acorde al Manual de- Coniratacién Institucional en la seccion de
estudios previos y en el articulo 12 en 12.7. 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, conirolar y eliminar los
conilictos que, como consecuencia de la contratacidén, puedan resultar comprometiendo
la responsabilidad de la ESE.

La responsabilidad de evaluaciéon de procesos y/o servicios tercerizados se gestionan en
cabeza de los supervisores de conifrato designados por la gerencia; acorde a su
responsabilidad corresponde a ellos estar atentos alos riesgos que ataien a cada contrato
en particular, segln requerimientos de la etapa precontractual en estudio de necesidades
donde se tienen en cuenia como minimo : los riesgos juridicos, financieros, salarios y
prestaciones, responsabilidades, calidad.... y demdas, conlo cual se establecen los controles
y plan de accidn correspondiente.

Se redlizan seguimientos mensuales al contrato, indicando en la casilla "Observaciones y
Recomendaciones” cualquier tipo de comentario que sea relevante para una correcta
ejecucién del contrato en relacidén a criterios técnicos de calidad y oportunidad definidos
en las obligaciones contractuales.

La Oficina de Conirol Interno realiza seguimiento a las supervisiones contractuales mediante
auditorias evidenciando el seguimiento al componente de los posibles riesgos en due se
pudiere incurrir y que alcanzare afectar el objetivo procesal.

hitps://sgi.almeraim.com/sqi/secciones/2a=indicadores&option=editarmedicion&indid=17
55&mid=24287#

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

Salud Sogamoso E.S.E. Mediante el procedimiento de Aiencién, peticiones, quejas,
reclamos y denuncias.
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php2a=documentos&option=ver&actual&d
ocumentoid=9392&hl=peticiones.

Realiza monitoreo, seguimiento a las PQRSFD, por parte de La profesional de SIAU,
Planeacién, Juridica; con base en el cudl la oficina de Control inferno en periodos
semestrales, readliza evaluacion consolidada de los 6 meses comrespondientes.

Sobre esta evaluacién se emite informe, que se publica en la pagina WEB Instifucional.
Asimismo, se consolidan las PQRSF que se puedan generar de la encuesta de satisfaccion
redlizada a los usuarios en forma diaria y se consolida mensudlmente siendo estos resultados
publicados en la Pagina web botdn transparencia seccidn satisfaccion del usuario.

https://www.saludsogamoso.gov.co/2page_id=11369.
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Sdh.id gfl %C"g(.e C§om‘E ?Ir%emo verifica la evaluaciéon al proceso Se evalia la informacién
suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes interesadas para la
mejora del Sistema de Conirol Interno de la Entidad.” Se hace uso del procedimienio GAU-
P-007 Tramite de Peliciones Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones medicidn
satisfaccion del usuaric" el cual se articula con el Formato GAU-F-004 con el fin de verificar
el cumplimiento de la gestién redlizada a las comunicaciones que ingresaron durante el
periodo de estudio considerado en la presente evaluacion, y que fueron identificados
como Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF a
través de los candles de atencién al ciudadano establecidos por la Entidad, teniendo en

cuernta lo esiablecido por la Ley 1755 de 2015.

!
https://saludsogamoso.gov.co/wp-content/uploads/2024/04/INFORMEESCIDIC2023.pdf

hﬁps://WWw.sclIudsogémoso.gov.co/ 2page_id=11349.
hﬁps://sgi.cxlmercnim.cc?m/sgi/secciones/ 2a=tramites

ope .z { e . . .
17.7 Verificacién del avance y cumplimienio de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).

Los P.U. Lideres de procesos han presentado planes de mejoramiento que incluyen
acciones tendientes a mejorar los procesos acordes a las auditorias internas de gestion
realizadas por Conirol Interno.

Se coniinla for’ralecie:ndo la Implementaciéon de la politica de Adminisiracién del Riesgo
Actudlizada, gprobado por resolucién 165 de abril del 2023 y  documentacién del
Programa de gesiién del riesgo PE-PGD-PE-PG-01-2023 y la Matriz Formulacién de riesgo
directamente del Sistema de Gestién Integrado de Informacién., avanzando en la
identificacion, andilisis, valoracion, manejo y monitoreo de riesgos de los procesos o la
inclusion de nuevos riesgos, cuando a ello hubiere lugar. Confirol Interno readliza seguimiento
al del cumplimiento de los planes de mejoramiento institucional y por procesos presentados
por los equipos de trabgjo, comunicando los resulfados las recomendaciones

correspondientes a la Gerencia.
k]

Asimismo, la segunda linea de defensa es quien debe estar atenia: Recepcionar el plan de
mejora, andlizar y revisar el contenido, la viabilidad del plan frente a objetivos esiratégicos

y/o gestidn, aspectos financieros e impacto sobre el usuario.

‘ i
Retrodlimentar al responsable acerca de su pertinencia o necesidad de qjuste definir las
responsabilidades de ccda linea de defensaq, y el andiisis respecio

La Oficina de Com‘rol Intferno verifica que el procedimiento del plan de mejoramiento,

comesponde ala lden’rn‘lccuon de desviacién de procesos, gjuste o correccion 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 redliza el seguimiento y evaluacién por parte de la segunda Linea de
1

1
3
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+
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efensd, evaluada por la Tercera Linea de defensa y posteriormente, los resultados
consolidados se socidlizan 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

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 evaluacién 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 y sistema de
informacién Almera: https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/ 2a=adm_planes.

Se redliza el seguimiento a los planes de mejora.

hitps://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/2a=documenios&option=ver&actuai&documento
id=10220&hl=mejoram.

Se hace seguimiento en forma permanente segin GQL-F-020. Seguimiento auditorio y
segln el POAS de la Oficina de Conirol Interno

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa redliza la evaluacién a la
efectividad de las acciones establecidas en los Planes de Mejoramiento del Sistema para
el 2024, en cumplimiento al Planes de mejoramiento continua 2024 y de conformidad al

procedimiento GQL-P-002 planes de mejoramiento. Se realiza seguimiento del mismo segin
actividades del POAS, PAMEC y Riesgos de Gestion.

Se cuenta con indicador de medicién y formulacidn de los planes de mejora, otro indicador
de medicién de efectividad de planes de mejora en periodos cuatrimestrales. De lo anterior
se determina que la formulacion de los planes de mejora que debian formularse antes del
31 de diciembre se formularon, quedando pendiente de formulacidn de aquellos planes
resultantes de auditorias redlizadas en los meses de noviembre y diciembre

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables de nivel jerarquico
superior, para tomar Ia acciones correspondientes?

Segun las NIA deniro de las deficiencias en se que podria incumir el control interno

institucién-son:
La probabilidad de que las deficiencias den lugar a futuras incorrecciones materiales en los
estados financieros.

La exposicién del activo o pasivo a pérdida o fraude.
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Saiu& §éor%ggg§sé% Igs'sés?ddos financieros que podrian estar afectadas por las deficiencics. -

La causa y la frecuencia de las excepciones detectadas como consecuencia de las
deficiencias. :

. - - 'o -
Las deficiencias del Sistema de Control Interno se reportan a los responsables de nivel
jerdarquico superior para tomar las acciones comrespondientes

La Oficina de Contro] Interno, es quien estd frente dl liderazgo del cumplimiento de la
oportunidad de mejora junto a la linea estratégica de conirol interno {todos los lideres en
articulacién con la Gerencia)

Se recomienda continuar con la evaluacién de efectividad de las acciones incluidas en

los Planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y de entes externos. (3¢
Lineq).

1 ;

i GILMA JANETH PERICO GRANADOS
\ P.U. CONTROL INTERNO
SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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