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Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intermno

Estén fodos | La institucién ha venido trabajando con los componentes del modelo integrado de planeacion y gestion, lineamientos que contienen las politicas en las
iosr:;o:erzseso;pemndo cuales se referencia y le permite a la entidad cumplir con los cinco componentes establecidos por norma, para la evaluaciéon de control interno
juntos y de manera Si independiente
integrada? (Si / en proceso /
No) (Justifique su respuesta):

' X Es importante manifestar, que la ESE HRC se encuentra en un nivel alto de desarrollo del control, la institucion cumple con la matriz establecida,
s Tfelcf‘;’o el s'srem“’ de permitiendole valorar algunos criterios de gestion, ya que la ESE HRC, dispone de un plan integral institucional para evaluar muchos ofros criterios, logrando
contfrol interno para los . ; : : Pyt Py Lo . N
n mejoramient ntini n los metas, programas, fivi r + Xigi rl Nt ntrol mds institucion rnamentales.
obiefivos evaluados? (S/No) si un mejoramiento continuo en los metas, programas, objetivos propuestos y exigidos por los entes de control y demds instituciones gubernamentales.
(Justifique su respuestal):
La enfidad cuenta dentro La ESE HRC, da plena aplicabilidad a las lineas de defensa, para el caso se realizo seguimiento a la segunda linea de defensa a la oficina de planeacién
de su Sistema de Control quien a su vez realizo monitoreo a las actividades a la primera linea de defensa, y la evaluacion la realiza la tercera linea defensa como control interno
i‘r:;ﬁmg;zl'i:gg (Lineas de quien se basa en la eficiencia y eficacia de la alta gerencia como primera linea defensa, quien también analiza, metas, objetivos, indicadores que
Si aseguran el cumplimiento de los planes para cumplir con el desempefio de la ESE.

defensa) que le permita la
foma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

funcionando?

Evaluacién
de riesgos

Actividades
de control

Monitoreo

Nivel de
Cumplimient
o
componente

Debilidades y/o Fortalezas

La ESE HRC, construye continuamente a
nivel administrativo y asistencial ,
dependiendo de las necesidades, cambios
infernos y externos; los manuales, guias,
protocolos, politicas, programas,
procedimientos, planes, estatutos etc, que
orientan el actuar del deber ser en cada
uno de los frabajadores, aliados y
funcionarios en la vida diaria laboral que se
requiere para cumplir la misién y los
objetivos empresariales, dando como
resulfado un usuario alfamente satisfecho
por el servicio ofrecido.

La ESE HRC, cumple anualmente con el
disefo de la matriz de riesgos institucionales,
en la que se observa las principales areas
donde pretende prevenir la ocurrencia de
un evento que pueda obstruir los objetivos
de lainstitucion.

Lainstitucion ESE HRC, con el didefo de la
matriz institucional de riesgos construye la
parte de seguimiento y monitoreo, el cual
comtempla la programacién de los
controles que contiene: identificacion del
riesgo, medida de mitigacién, definicion,
acciones de control, responsable, lo que
permite una evaluacién semestral.

La ESE HRC se actualiza y se mueve de
acuerdo a los requerimientos y
necesidades de los clientes internos y
extermnos, por ello la institucion auna
esfuerzos para establecer canales de
comunicacién que visualicen e informen al
usuario con transparencia los resultados de
la gestion empresarial.

La ESE HRC, ha venido mejorando
continuamente a través de diversas
mecanismos y uno de ellos son las
actividades de auditoria interna y externa,
de las cuales extrae los hallazgos con
actividades de mejora y recomendaciones
que le permiten controlar puntos criticos o
debilidades para cumplir metas y objetivos

empresariales.

Nivel de
Cumplimient
o
componente
presentado
en el informe
anferior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avanc
e final
del
compo
nente

La entidad viene realizando un trabajo importante en cada una de
las vigencias, y es asi como en el 2019, realizo avances importantes
en cada una de las politicas del MIPG, que le ayudaron a evaluarse
como una entidad de primera en desempefo dentro del
departamento. La construccion, la estandarizacion y la adherencia a
procedimientos, manuales, programas, protocolos, guias, listas de
chequeo, etc alineados con los planes institucionales, colocan a la
ESE HRC como autocontroladora de su labor, llevandola a una
mejora continua y garantizando servicios de calidad.

1%

La ESE HRC para el afo 2019, constuyo juiciosamente la matriz de
riesgos, permitiendole establecer riesgos de tipo extremo, medio y
bajo, asi como su seguimiento y evaluacion sobre el comportamiento
de 31 riesgos clasificados como extremos, obteniendo el mayor
porcentaje de participacién a los riesgos de tipo Apoyo asistencial y
de servicios, evaluacién, gestion financiera con el 12.9% de
participacion; Comunicaciones e informacion, Gestion
administrativa,Recursos Logisticos con el 9.6%; Planeacion gerencial,
Servicios ambulatorios, Atencién a urgencias, Apoyo Diagnostico y
terapéutico, salas de cirugia con un 6.4%, dando como resultado una
institucion conocedora de la administracion de riesgo en el marco
del modelo estédndar de control interno y el sistema de calidad.

2%

La ESE HRC a través del lider de Planeacidn realizo el seguimiento de
la matriz de riesgos por procesos para el afio 2019, teniendo en
cuenta el mapa de procesos, actividad que contempla las etapas
de identificacion, andlisis y valoracion de los aspectos de
probabilidad e impacto, definicién de controles, acciones,
indicadores, clasificacion segun su tipologia de cada uno de los
riesgos y control interno realiza la evaluacién final de la matriz
concluyendo de los 31 riesgos establecidos como EXTREMOS, solo el
58% equivalente a 18 actividades realizo actividad de control al
100%, y un 29% equivalente a 9 actividades cumple los estdndares de
actividades de control de menor de 100 equivalente al 51%, y solo 4
actividades auedaron nor debaio de 50% de eiecucion

1%

De acuerdo alas normas como leyes 1474 de 2011, 1712 de 2014,
decreto 612 de 2018, Decreto 1499 de 2017 entre otras, la entidad
para el afio 2019 se fijo como metas ir inviocrando los usuarios
externos en la evolucion de la gestion de la ESE y garantizar la
trasparencia, coherencia y cumplimiento a los procesos a través de
la promocién de canales informativos con la publicaciéon de los
distintos informes, documentos que construyen transparencia y lucha
contra la corrupcidn, es asi como la ESE para el componente No. 5
de lainformacién y comunicacion que exige el MIPG, la entidad
cumplio al 100% sobre las actividades bropuestas bara la vigencia.

8%

Para el afio 2019 se consolida las actividades de monitoreo,
cumpliendo el conducto exigido por el plan de accién de control
interno adoptado y aparobado a inicios de la vigencia.

1%




