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ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

PRIMER SEMESTRE VIGENCIA 2024

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 68%

n general sobre la evaluacion del

\¢Estan todos los componentes

La ESE Universitaria del Atlntico a partir de su creacién bajo decreto ordenanzal 372 de 27 de Octubre de 2021, ha venido construyendo instrumentos soportes para su
funcionamiento, para generar un ambiente de control al interior de la institucién. Cuenta con una platafcrma estrateglca adoptada y dlvul%ada a su talento humano, hal

s (1 o beomama o) En proceso reglamentado comités institucionales a través de los cuales hace alas es y p unas politicas institucionales|
(Justifique su respuesta): como parte del proceso de implementacién de MIPG. Sin embargo, sigue pendiente pendiente la documentamﬁn y nuvmallzaaén de manuales procesos y procedimientos y|
la interaccién de estos con los subsistemas de gestion del riesgo, que son vitales para fomentar una cultura de control y contencion del riesgo.

El sistema de Control Interno de la ESE aun se encuentra en proceso de construccion, oFera ero aun no es efectivo dado que a pesar de haber constituido el Comit¢
¢Es efectivo institucional de coordinacién de control interno y los instrumentos para la implementacién 'del MECI y las lineas de defensa, todavia estan pendientes instrumentos de control
vatuadog? (Sino) Gustique su No como son las caracterizacidn de los f)rocesos de la entidad, los procedimientos documentados de algunos procesos criticos y manuales de gestion, para a través de estos
respuesta): formalizar las actividades de control y sus lo que en alertas ante posibles situaciones de riesgo o desviaciones de los objetivos|

institucionales

La ESE UNA cuenta con una estructt producto del iento de la Red de Salud del Departamento. Se han definido los niveles directivos, operativos|

Etecnlcos para su funcionamiento. Mediante acuerdos de junta directiva han sido adoptados la planta de personal ly el manual de funciones y competencias. A través de lal

esolucién 002 de 17 de Enero de 2022 se Crea y Reglamenta el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el cual, en su registro de Acta 001-2022 aprueba
Si la Politica de Control Interno de la ESE, donde se de%\nen las lineas de defensa de la entidad.1ra Linea: la primera linea de defensa la conformaran los servidores que

e o ool 1s./uol
(Justifique su respuesta):

ostenten un cargo de re?onsab\hdad (Dlrector Técnico o quien haga sus veces), 2da Linea: Jefe Oficina Asesora de Planeacidn, o quienes hagan sus veces; los
Subgerentes, Ios 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 contratacién, financiera y de TIC. 3ra Linea: Jefe Oficina de Control Interno.

Componente

¢El componente esté presente

y funcionando’

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o
Fol

rtalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

jades: La ESE aun no ha formalizado la politica de
stracion de Riesgos, asi como tampoco ha divulgacién

ladmi Debilidades: La ESE aun no ha formalizado la politica de
lestrategias para su implementacion.

ladministracin de Riesgos, asi como tampoco ha divulgacion
lestrategias para su implementacidn.

si 1 [Fortalezas: La ESE ha avanzado en el d = 0%
proceso de [Fortalezas: La ESE ha avanzado en el proceso de documentacion de
mentacion de los pre misional n o
gm’es ;‘xgblg;ﬁa"s ‘;gﬁfﬁadgi ‘;eaczf‘%g’p:',’:{m el los procesos mlsmna‘es ¥ de apoyo, en los cuales se establecen las
Imaterializacion de riesgos. control para evitar la
Debilidades: A:n Ino se ha meallzadad la politica ell
llevantamiento de la matriz de riesgos de gestion de los IDebilidades: Aun o se ha formalizada la
: politica y el levantamiento
[procesos descritos en el mapa de procesos de la entidad. lde la matriz de riesgos de gesnén de los procesos descritos en el
o : [Fortalezas: La ESE ha dispuesto de la contratacién de talento mapa de procesos de la erfidad.
Evaluacién de riesgos No 38% punano par levatanient el dagnesicoynaticss e 2% Fortalezas: uenta con talento umano con experienci parala &%
aiac, pare.gon £t Inourmd peoceder a1 foralaon o lconstruccion, documentacion de los procesos, procedimientos y
olitica de gestion del riesgo y su respectiva documentacidn. ldemés instrumentos en los 3ue se identifiquen los riesgos a los’
B los subsictemas que aphcan a s entidad, ya se cuenta con la| [cuales esta expuesta la entidad y los controles a emplear.
Imatriz de riesgos en Salud.
fades: La ESE no ha construido algunos instrumentos de|
Imonitoreo que son necesarios para la calificacion del nivel de Debilidades: La ESE no ha construido algunos_instrumentos de
(desviacion de los procesos de gestion (Caracterizacién de fmonitoreo que son necesanos para la c: lﬁcamn del nivel de
Ero:esos Politica de Planeacién Estratégica, Politica de (desviacion de los proceso: jestion in de procesos,
ortalecimiento Organi: icacion de |pmcesos) Politica de Gobierno Di tal Po litica de Ianeacldn Eslratéglc
lque le permita hacer imi alaeficiencia de trol Politica
Actividades de control Si 54% limplementados. 46% m:esos) que le permnx ha:er seguimiento a la eficiencia de los 8%
nmvoles implementados.
[Fortalezas: Cuenta con talento humano calificado, conocedor
(de los rm:esos que realiza la ESE, por tanto las actividades de [Fortalezas: Cuenta con talento humano calificado, conocedor de los
ontrol se realizan a pesar de no estar formalmente procesos que realiza la ESE, por tanto las actividades de control se
ldocumentadas. Se documentaron las politicas de Segundad y ealizan a pesar de no estar formalmente documentadas.
rivacidad de la i
ades: La ESE no lleva registros de call'lcaclun dela
e lad de los canales de atencién, sin emb: iene
fidentificados cuales son los de uso frecuente de slls usuarios. Debilidades: La ESE no lleva registros de calificacion de la
lefectividad de los canales de atencion y no ha divulgado los
[Fortalezas: La entidad continuamente se encuentra publicitando| resultados de la calificacién de sus planes institucionales.
T Jsu gestion en la pagina web, donde ofrece accesos a vinculos e
" ny Si Eﬂormaclén de interés para que el ciudadano interactie con la 64% [Fortalezas: La entidad continuamente se encuentra publlcnando su 18%
comunicacion SE, realice sus tramites y radlﬂue PQRSD, adicionalmente lgestion en Iacraglna web, donde tiene acceso a vinc:
lpublica informes y su ejercicio de Rendicion de cuentas, Se Fformacian de pierde para que el ciudadano Ihteractie con la ESE,
ublican los informes de las PQRSD generados por Control realice sus tramites y radique PQRSD, Se aprobd y socializ la
erno y la Oficina de SIAU, S¢ continua con el ejercicio de IPolitica y el Programa de Gestién Documental.
ocalzacion de a Polica y f rograma de Geston
IDocurmet
IDebilidades: interventoria de procesos liderado por terceros, no
::é:g’r":'; '"Jg’,ﬂ:lsmd;‘ fa calificacion nivel del riesgo de las IDebilidades: Evaluacion y divulgacion de los resultados de las
a ldesviaciones a los planes institucionales y planes de mejora.
Monitoreo si Fn‘:ﬂgza iiggﬁ';"“ co“éngf:::,ﬁnzﬂ'l'g: ‘;ee‘;f"s';?",a" [Fortalezas: Se document la Politica de Control Intemo, y se han ™

fevaluado los informes de evaluacion del SCI, PQRSD, entre otros, en
lel comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para la
oma de decisiones, asi como el seguimiento a os planes de mejora
equeridos por los entes de vigilancia y control

jos informes de calificacion del SC, PQRSD, entre otros, en el
omité Institucional de Coordinacion de Control Interno para la
oma de decisiones, asi como el segulmlenlo a Ins plan

Imejora requeridos por los entes de vi vigia oniral entre los
[ecionsaties de iderar as aociones de mejots
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