Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

SEGUNDO SEMESTRE VIGENCIA 2025

- Estado del sistema de Control Interno de la entidad 75%

4Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

4Es ofectivo el sistema de control
interno para los obj

evaluados? (Si/No) (Justifique su
respuesta):

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita Ia toma de
decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

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, para generar un ambiente de control al interior de la institucién. Cuenta con una plataforma estratégica, adoptada y divulgada a su talento humano, ha
reglamentado comités institucionales a traves de los cuales hace imi a las ias, planes y Se han algunas politicas
institucionales como parte del proceso de implementacién de MIPG. Sin embargo, sigue pendiente pendiente la documentacion y normalizacion de manuales, procesos y
procedimientos y la interaccion de estos con los subsitemas 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, opera pero con algunas deficiencias dado que a pesar de haber constituido el

Comité institucional de coordinacion de control interno, el Comité de Gestién de Riesgos, los instrumentos para la implementacion del MECI, las lineas de defensa y las

politicas de Gestion del Riesgo, todavia estan pendientes instrumentos de control como son las caracterizacion de los procesos de la entidad, los procedimientos

documentados de a\gunos procesos cntlcos y manuales de gestion, para a través de estos formalizar las actividades de control, la penodlc\dad de la medicion y sus
p lo que 4 en alertas ante posibles situaci de riesgo o iaci de los objetivos i i

La ESE UNA cuenta con una estruct producto del 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 el Comité Instif de Coordinacio
2022 aprueba la Politica de Control Interno de la ESE, donde se definen las lineas de defensa de la entidad.1ra 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, el Jefe de la Oficina Asesora de Sistema 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.

de Control Interno, el cual, en su registro de Acta 001+

Componente

¢El componente esté presente
y funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o
Fortalezas

L in adoptar Ia todos
e conforman 1a politica de integridad. Adicionalmente, aun no se ha

de adopcién

| Atendiendo al cronograma de implementacion del SGR y del
instrumento "Matriz de Riesgos™ de la entidad se proyects tener
calificacion de los controles formulados. Sin embargo, debido a la
interrupcién de algunos procesos dados la medida de intervencion
forzosa, al cierre del afio no se contd con una medicion de estos.

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

doptar Ia todos I
conforman la polmca de integridad, por tanto, no tiene formulada la politica
. Debido a las fases de

de la entidad, aun

la medici i troles disefiad
PIC solo 19% de I i

general los planes que conforman el Plan Estrategico de Talento Humano se
encuentran con resagos frente a la meta planteada.

si 2%
Al ciere de la "i:”';“' el P'C:""’ “‘::;’::;",55"' delas Fortalezas: La la Alta Direccién de Ia ESE aprobo en el segundo semestre de
- 9 la vigencia 2024, el pmcesn de Gestion de Riesgos, algunas politicas
::::‘::;r:leglco de Talento Humano quedaron por debajo de la meta asocladas a de nesgn |0 w:l vaa pe e un
" ambiente mes de mayo
Fortalezas: Dada a medida de intervencien,l ESE cuenta con una :f“'lz:"‘gf:z':j“zs se emitd la ""’""‘u":::"’" de la matriz de riesgos de la
Salud. Este control e realiza a traves de un seguimiento mensual de a calidad de os control
mediante indicadores FENIX y medidas de abordaje inmediato.
Debilidades: A pesar de estar programado para el segundo
semestre de la vigencia 2025, no se realizé la medicién a la
efectividad de los controles disefiados para la contencion o lidades: Aun no se ha realizado la primera medicion de la
inimisacion de los resgoe do gvetion formuados on matriz de riesgos e gestion. Sujeto a cronograma vigencia 2025.
Evaluacion de Watriz de Riesgos Institucional. Fortalezas: Se disefio la estructura y metodologia de evaluacion de
Hosgos si 59% Fortalezs: La AltaDirccion defa ESE cuenta con ol proceso 62% Ia Matriz de riesgos institucional en la vigencia 2024, Se evidencian 3%
de Gestion de Riesgos debidamente documentado, algunas reportes de materilizacién de riesgos y de acuerdoa
ol svorindas  Tos ubristaman 4o rowp o coma fs programacién de la 2da linea de defensa, la medicién a la calidad
todotogia para ol monitores o T matorialagetén do oo de los controles se realizaré al finalizar a vigencia 2025, dando
riesgos y posteriormente la evaluacién de la calidad de los como resultado la primera medicion del riesgo residual.
controles implementados.
La ESE no i instr tos d
monitoreo que son necesarios para la calificacion del nivel de
6n de los procesos de gestion (Caracteizacion de procesos, Debilidades: La ESE no ha construido algunos instrumentos de
;'," .:;:‘:I:'{::‘";:;" ff“;‘gf;. ’f‘]'z“m' F:.'"h'"'m:':':w monitoreo que son necesarios para la calificacién del nivel de
o ¥ Simpl L4 que le per Enatos desviacion de los procesos de gestion (Caracterizacion de
casos ha realizado actualizaci b I depoli procesos, Politica de Planeaclén Estrategica, Politica de
contables, sin embargo, no ha cumplido con la periodicidad de los. i 6n de procesos) que
- incami i ! g Ie permita hacer seguimiento a I ficenciadeloscantrles
Actividades de si 63% 54% implementados. 9%
control Fortalezas: Cuenta con talento humano calificado, conocedor de los.
P"’ID'W‘ que realzaa EGE portartolasacividds docontol o Fortalezas: Cuenta con talento humano calificado, conocedor de
realizan a pesar de no estar formal ’"'w'. ;‘I‘.‘;“;f‘:o;{m m:"h los procesos que realiza la ESE, por tanto las actividades de
artos on 1 ERP do control se realizan a pesar de no estar formalmente documentadas.
institucién. Con la medida do inforvencian se crea ¢l Cargo "Jofe Se documentaron las politicas de Seguridad y privacidad de la
Oficina Asesora Sistema Integrado de Gestion" quien sera el informacion.
Sistemas de gestion de la institucion.
E;':L'::::’de"l::ﬁ“';’e:zv:::::f;‘:‘s ::‘ Z"""'E::‘L""I‘e:i a Debilidades: La ESE no lleva registros de calificacion de la
erectt : 9 N efectividad de los canales de atencién, sin embargo tiene
identificados cuales son los de uso frecuente de sus usuarios. erectt )
identificados cuales son los de uso frecuente de sus usuarios.
: La entidad conti ¥ La entidad conti jcitando su
publicitando su gestion en 2 pagina web, donde tiene acceso estion en la pagina web, donde tiene acceso a vinculos
Informacién y " avinculos e informacién de interes para que el ciudadano 9 °" 'a pag g " 2 "
si : . part ¢ informacion de interes para que el ciudadano interactue con la 0%
comunicacion interactue con la ESE, realice sus trémites y radique PQRSD, ) ores ) . con 12
nformes y ojorcici o Randlcion do cusnts. S0 publican o6 ESE, realice sus trémites y radique PQRSD, informes y ejercicio de
informee to 12 PQRSD ganerados par Cantrl Interno y Rendicion de cuentas. Se publican los informes de las PORSD
Oficina de SIAU, Se continua con el ejercicio de socializacion generados por Control Intermo y la Oficina de SIAU, Se continua
de 1 Policn y o1 Programa do Gestion Documental y lae con el efercicio de socializacién de la Politicay el Programa de
e eien e Socrins Gestion Documental y las campanias de divulgacion de la politica
Priv:ci AN In&mcién P 9 y de Seguridad y Privacidad de la Informacién.
Debilidades: No se evidencian auditorias o monitoreos
realizados por la 2da linea de defensa. No se evidencian
estrategias o registros de autocontrol en los lideres de
procesos de la ESE. No se realizaron reuniones del comité de
Gestion del Riesgo durante la vigencia. EI Comité de Etica T e ; )
el do soslonar» art ol mes do Sepfiombre do 2025 Debilidades: No se evidencian auditorias o monitoreos realizados
- por la 2da linea de defensa.
:\‘;:::e‘:;es;ﬁ;‘m::f‘ '::I";'g:‘:g;gg“::lg‘r‘i’::ﬂ"'zf Fortalezas: Se socializa a Politica de Control Intreno y los informes
Monitoreo si gasto, entre otros, en el comité Institucional de Coordinacién de calificacion del SCI, PORSD, entre otros, en el comité %

de Control Interno para la toma de decisiones, asi como el
seguimiento a los planes de mejora requeridos por los entes
de vigilancia y control.

Se cumple con el cronograma de entrega de avances de los
planes de mejora levantados por efecto de auditoria de entes
de control. Se cumple con la radicacion de el Plan de Trabajo
de Intervencion y la propuesta de linea base para el reporte y
monitoreo de Indicadores FENIX

Institucional de Coordinacion de Control Interno para la toma de
decisiones, asi como el seguimiento a los planes de mejora

por los entes de vigilancia y control. Se cumple con el
cronograma de entrega de avances de los planes de mejora
levantados por efecto de auditoria de entes de control.




