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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

4Estén todos los componentes
operando juntos y de manera

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 institucion. Cuenta con una plataforma estratégica, adoptada y divulgada a su talento humano, ha
reglamentado comités institucionales a traves de los cuales hace imiento a las planes y Se han algunas politicas insti

respuesta)

integrada? (Si / en proceso / Noj En proceso como parte del proceso de implementacion de MIPG. Dado el proceso de intervencion a mediados del mes de agosto de 2025 los avances en actualizacion de:
(Justifique su respuesta): documentos y normalizacion de manuales, procesos y procedimientos y la interaccion de estos con los subsitemas de gestion del riesgo, no han alcanzado el avance
esperado a corde a los compromisos adquiridos en el plan de trabajo de intervencion antes la Superintendencia de Salud, los cuales 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
s efectivo el sistema de control Comité institucional de coordinacion de control interno, el Comité de Gestion de Riesgos, los instrumentos para la implementacion del MECI, las lineas de defensa y las
o ostiaus su No 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 algunos procesos criticos y manuales de gestion, para a través de estos formalizar las actividades de control, la periodicidad de la medicion y sus'
respectivos responsables, lo que redundaré en alertas ante posibles situaciones de riesgo o desviaciones de los objetivos instucionales.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Intemo, con
una insttucionalidad (Lineas de "
defensa) que le permita la toma de. Si
decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

La ESE UNA cuenta con una estructura 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,
los cuales han sido modificados durante el proceso de intervencion creando algunos cargos dentro de la estructura, como es el caso del Jefe de la Oficina asesora de
Sistemas de Gestion para liderar los temas re\amunadus con el ordenamiento de los Sistemas de Gestion de la ESE. A traves de la Resolucion 002 de 17 de Enero de
2022 se Creay el Comité Insti de C ion 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.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 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.
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