Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

SEGUNDO SEMESTRE VIGENCIA 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 61%

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

En proceso

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

No

Laentidad cuenta dentro de su
sistema de Control Interno, con
unainstitucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la toma de
decisiones frente al control (Si/No)
(ustifique su respuesta):

La ESE Universitaria del Atlantico a partir de su creacion bajo decreto ordenanzal 372 de 27 de Octubre de 2021, ha venido construyendo instrumentos soportes para su
funcionamiento. En los dos afios de operacion que lleva, formul¢ la plataforma estratégica, ha adoptado y reglamentado algunos comités institucionales, algunas
politicas institucionales de gestion. Tiene i la ion y izacion de ion de procesos y p! i que son vitales para
establecer las actividades de control y la valoracion del riesgo.

El sistema de Control Interno de la ESE aun se encuentra en proceso de construccion, opera pero aun no es efectivo dado que a pesar de haber constituido el Comité
institucional de coordinacion de control interno y los instrumentos para la implementacion del MECI y las lineas de defensa, todavia estan pendientes instrumentos de
control como son las caracterizacién de los procesos de la entidad, los procedimientos documentados de algunos procesos criticos y manuales de gestion, para a través
de estos formalizar las actividades de control y sus resp P lo que 4 en alertas ante posibles situaciones de riesgo o desviaciones de los
objetivos instucionales.

La ESE UNA cuenta con una [ izaci producto del i de la Red de Salud del Departamento. Se han definido los niveles directivos,
operativos y tecnicos para su funcionamiento. Mediante acuerdos de junta directiva han sido adoptados la planta de personal y el manual de funciones y competencias.
A traves de la Resolucion 002 de 17 de Enero de 2022 se Crea y Reglamenta el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, el cual, en su registro de Acta
001-2022 aprueba la Politica de Control Interno de la ESE, donde se definen las lineas de defensa de la entidad.ra Linea: la primera linea de defensa la conformaran
los servidores que ostenten un cargo de responsabilidad (Director Técnico o quien haga sus veces), 2da Linea: Jefe Oficina Asesora de Planeacion, o quienes hagan
sus veces; los Subgerentes, los coordinadores de sistemas de gestion, gerentes de riesgos (en el caso que se defina dentro de la planta de personal), lideres o
directores de los procesos de contratacion, financiera y de TIC. 3ra Linea: Jefe Oficina de Control Interno.

Componente

¢El componente esta presente

y funcionando?

Ml at Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o
Cumplimiento A =
Fortalezas
componente ese

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

La ESE aun no ha iz la politica de Debilidades: La ESE aun no ha formalizado la politica de
administracion de Riesgos, asi como tampoco ha divulgacion administracion de Riesgos, asi como tampoco ha divulgacion
estrategias para su implementacion. estrategias para su implementacion.
i 73% 2%
S 5% Fortalezas: La ESE ha avanzado en el poceso de Fortalezas: La ESE ha avanzado en el proceso de documentacion o
documentacion de los procesos misionales y de apoyo, en de los procesos misionales y de apoyo, en los cuales se
los cuales se establecen las actividades de control para evitar| establecen las actividades de control para evitar la materializacion
la materializacion de riesgos. de riesgos.
Pn::lr:lt:?ndi:i:t::: I":l::t:: :’:"i‘:“::ad? T;I::;:Z:Ilos Debilidades: Aun no se ha formalizada la politica y el
. 9 9 " levantamiento de la matriz de riesgos de gestion de los procesos
procesos descritos en el mapa de procesos de la entidad. descritos en el mapa de procesos de la entidad
Evaluacion de -
riesgos No 2% ;Dgfs:ﬁégz:":z:;::l:gz:f:ﬂ: c;:::::nencla para 2% Fortalezas: Cuenta con talento humano con experiencia para la 0%
roce: dimismos’ demas instrumentos :“ los m; se construccion, documentacion de los procesos, procedimientos y
ipdnntili uen los ryiss I I ta ex a ta la entidad demas instrumentos en los que se identifiquen los riesgos a los
4 905 a los cuales esta expuesta la entida cuales esta expuesta la entidad y los controles a emplear.
y los controles a emplear.
La ESE no ha construido algunos i
de monitoreo que son necesarios para la calificacion del nivel La ESE no ha construido instrumentos de monitoreo
de desviacion de los procesos de gestion (Caracterizacion de P i D
procesos, Politica e Gaberino Diggical Pol(itica de Planeacion (Caracterizacion de procesos, Politica de Goberino Digital,
o Politica de i erte Oraanizaci Seguridad Digital) que le permita hacer seguimiento a la eficiencia
. S M s de los controles implementados.
Actividades de No 6% Simplificacién de procesos) que le permita hacer seguimiento 46% 0%
control @ la oficlencia do los controles implomentados. Fortalezas: Cuenta con talento humano calificado, conocedor de
| e los procesos que realiza la ESE, por tanto las actividades de
Fortalezas: Cuenta con h_alanto humano calificado, c_o!uzv.‘odor control se realizan a pesar de no estar formalmente
de los procesos que realiza la ESE, por tanto las actividades
s documentadas.
de control se realizan a pesar de no estar formalmente
. N T Debilidades: La ESE aun no ha definidoy documentado las lineas
Debilidades: La ESE no lleva registros de calificacion de la de reporte y los canales que tiene disponyihla para comunicar
efectividad ::IL“ canales de d’g’::i"’:‘ai::.ha divulgado los Denuncias. No se llevan registros de calificacion de a efectividad
L de los canales de atencion. No se ha levantado la politica de
. . 5 N Gestion Documental y sus instrumentos para gestionar su
Inform. gc iony si 64% Fom?l?xas. La enuda.d conlmuamgme se encuemrla 46% implementacion. 18%
comunicacion publicitando su gestion en la pagina web, donde tiene acceso
a vinculos e informacién de interes para que el ciudadano La entidad " encuentra
g‘::’af;‘;: °"s"°:;§§|f;gl°;::s Z’m’fﬁy’n’:‘gg‘éz:&?m su gestion en la pagina web, donde tiene acceso a vinculos &
oo y elProg informacicn de interes para que el ciudadano interactue con la
B ESE, realice sus tramites y radique PQRSD
Debilidades: Evaluacion y divulgacién de los resultados de
1as desviaciones alos planes insitucionales y planes de Debilidades: Evaluacion y divulgacin de los resultados de las
fora. desviaciones a los planes institucionales y planes de mejora.
Monitoreo Si Fortalezas: Se document la Politica de Control Intreno, y se Fortalezas: Se documenté la Politica de Control Intreno, y se han 3%

han evaluado los informes de evaluacién del SCI, PQRSD,
entre otros, en el comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno para la toma de decisiones, asi como el
seguimiento a los planes de mejora requeridos por los entes

evaluado los informes de evaluacion del SCI, PQRSD, entre otros,
en el comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para
latoma de decisiones

de vigilancia y control

1de1



