' 1 v Nombre de la Entidad: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'
Periodo Evaluado: 01 de Enero de 2023 al 30 de Junio de 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

L Estintodos los componentes operand La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con un conjunto de técnicas y i de caracter i y lizaci para el manejo de los recursos, los cuales se encuentran implementados en el
untosyde marera mograda? (1] en En proceso S\slema de Control Interno a traves de la resolucién 123 de 2019, en la cual se establece la es(ruc(ura de trabajo y articulacién MECI por medio de los componentes, ambiente de control, del riesgo, de control,
proceso /o) Qustiique su respuesta) razon por la cual los procesos de la E.S.E, trabajan articuladamente con el fin de tener una mejora continua y un alcance eficaz de los objetivos y metas institucionales.

e El Sistema define_medidas ias para que las Eni 1 acciones, politicas, métodos, procedimientos, riesgos, mecanismos de control que permiten alcanzar las metas propuestos , sin embargo es necesario continuar con el
paralos objeivos evaluados? (SNo) Si seguimiento y control de los di procesos i i y dar alai del Sistema de Control Interno, y fortalecerlo en busca de su mejoramiento continuo.

Qustiique surespuesia)

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja tiene implementado el esquema de lineas de defensa dentro del sistema de Control Interno, a través de la Resolucion 123 de 2019 Manual MECI y Politica de administracién del riesgo, asignando

Lo entdag cuenta dentio de su Sistema los roles y il para la linea ica (Alta Direccién y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno); Primera Linea ( Lideres de proceso); Segunda linea (Oficina Asesora desarrollo de servicios en acompafiamiento con
instucionadad (nees do dferse) que Si la oficina de planeacion, lideres de los sistemas de gestion ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo, lider de seguridad digital y lider de seguridad del paciente) y Tercera linea (Oficina de control interno).
B e o decisiones frane sl Sin embargo es necesario continuar articulando las lineas de defensa y dar limi a los objetivos insti

Conto) (SN Gustiaue s espuesta

Nivel de el de Cumplimisrto |

i esté prasaf cumplimiento stado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fo s ompone se S
Componente 3 umplimient Estado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas componente presentad i (D D QI (T orrerenis

omponente R e

FORTALEZAS
€l proceso de. 6n de | 6 alos

FORTALEZAS

revision por p de riesge Interno, frente a la
Poliica de Administracion de Riesgos en relacion a los objetivos, alcance, responsables, seguimiento y monitoreo de gesiion de riesgo, Lineamentos
para el Manejo de Riesgos Materializados, Comunicacion y consulta, Niveles para califcar el impacto y la probabildad, Nivel de Aceptacion de 52 etz i olicace Adminracn de mesuos wv e\ Conee o Coordnacion dl st de Conol ntertoy Geson de

iesgo, Li |

sgos, Gestion y desempefo.
Se socializo los Planes de Accién del Modelo ntegrado de Planeacion . a ¥ Desempeiio, aneio de Riesgos' Maler\al\zadcs oty Conaute, Noges ors clfear o pacs 2 provaiont, vl e scepacit
a idadk rimestre del 2023, donde de riesgos, tratarmie
cumplimiento. -+ La entidad la pégina de la entidad.
+Para el primer somesiro de 2023: laborales, dentro do la - E1 proceso de Geston del Talento Humano de a E.S.E. Hospital Unarsiaro San Rafaeldo Tunn mnm con un grupo.
por Talento 1 ementaracconen Qs eran el oneaiar o hesnivos laorlos, ente os pacitados, para
fisico, el programa, dar a conocer el codigo de integridad y e et o conptoma porpars oo . on coano . Pucos e mercha i plancs. para hacer s aecivas yecacesas

buen gobierno. capaciaciones de Talento Humano de fa institucion.

- INFORME ElX TALS 023 € plan Esatgndo -+ El Comite . en el segundo se reunis, all como Segulm\emaaln
fortalecer la Gestion del Talento Humano, principal al ser hum Evauacin d os Panes d Mejora, I de Audiorias, Seguimientos
a nacion, en el marco de Talento Humano. De tal manera. Pines de Mejoramente Emee Exeinon. Sequmente Napas do Hesgos, Sogurierso Napas 6o Cotupcon.Evitincin délExado

el Sisema g Control erno. ocaton e Pl s Acmiosadon & Fiegos P Al de ot 2022 soclizin
hallazgos d alertas y revision de e del came
S et ol platorna do
158 ok socalmcin a ks el Bl Westcional P Wb,y o,
Integridad i

X la calidad de a atencion del

ave
usuario y su familia generando valor publico.
IEJORA:

+Para evaluar el cumpiimiento de Ia Politca de integridad, se debe llovar
informacion: Queas o denuncias de los grupos de valor de la entidad, Inf ¢ 3
de personal, Informes de la oficina de control disciplinaro.

- £5 importante tener conficto de 3 ASPECTOS AMEJORAR
En a ala d i Interno se debe verificar los siguientes aspectos: Foraecer mecanstos paa o maneo e confitos de e,
1 entcaron o migarn o an clientelismo, y f la Matrz de los Riesgos de Corrupcion, afianzar la
arbitariedad, e i ) al interior de los. e | I bao, que se
o 2 56 proyecion mério, turaleza (criterios de idoneidad técnicamente reaice o I monkoreayevluscidn permanents ¢ gestion de este resgo. %
alorados * Continuar con nterno con el Comité Gestion perio y
3)Se asignaron I 100% de . bienestar y calidad de vida laboral. Comié de Sosteniikiad Financera
150 stediron s causals e et esrcaments evaiadospo - a a e ala detecciony informacion priviegiada u otras
Se 0% de de la entidad (de sistema tal i), puedan impicar
6)Se anaizs el aporte de la gesuﬂn e ere v 1 e s jetivos de la yse para mejorar el “Fomentar desde la e ariepacionpara L
desemperio de las personas Conloscoio d iogd y echot venfcacen
e sendisron ol 100% e stuacionss escaladas al comité de convvenca laboal S ha venido implementando el lan nsiucionalde Capaciacions - PC conforme a o planiicado, no obsiante en i presente
)Se evaluo el evaluacion no fue os afin de establecer acciones.
9)5 del ciima, la y Taborales de mejora de este.
eaton Sequnionioa ala v priviegiada de una linea de d ver situaciones
puedn o sgosparoenias incumplimientos al Codigo de Integridad.
Realizar andlisis interna sobre posibles
codgode usgras. y dor cumpiiminio o descrta &n & Anexo> Teenco,
Frente a los plan X e frente a la asistencia d . se obliene un 91% de.
emarge vy e
FORTALEZAS FORTALEZA
realiza jornada de planeacidn con ideres de proceso con el fin de establecer los Planes Operativos Anuales para la vigencia 2023, la Oficina de Coordinacion pr T 2022
Control Interno realiza seguimiento timesiral. reaiizar calidad, seguridad y salud en el rabajo , Gestion
9o No. 015 de 2023, lineamentos ) del 2022 ¢ por ¥ por el lcontec de las normas
para toda i entdacIncoyencoregonales ress ercrizadas s nstanias qus aiectana prestaciandel s del p
- Desde Serevsay s Ia gestion de (Politca, manual, formatos), Se lleva a cabo desarrollo
d . jpcion, opacidad y “Se cuenta con un riesgo p tecnologia de la enidad, denro
fraude; y de trabajo con i se lleva a de les def encuentra que el asesor servicios y el profesional de las TICS realizan la supervision
apas de . opacidad y se 1a gesion de riesgos de geston y de los contratos firmados que internet a in de que se
riesqos de corrupcion, opacidad y raude. garantice la conectividad
. semestral, a presentar . posterior primera I - los d
-La Ata periodicidad 1a Politca d Riosgo. € las aud i se evalian i y manuales,
manicar Interno a e 105 procesos del sistema de informacion Daruma para o cual | manual d
evaluacion independine.
[ASPECTOS A MEJORAR ASPECTOS AMEJORAR
i fune “Las funciones y de I tales como,
Evaluacién de N e debe realza ol mnioreo deesqos e rlckt con 03 mapesde lesgosen squridad dlpadete llesgns identiicados en sequridad de la uctivos, guias, sin embargo, & se identiiq -
. o informacion, mapas. Politca d tado la posibiidad de que un evento ocurra y afecta de
riesgos * 5 importante que e deina en'a Ponncn de e Riesgos, de Botone manera adversa el logro de 0s objetvos.
el 1 Gestn dol Resgo oty Lo deres 3o s pancs, rogtanas o royedoe, ol oo segaied funciones.
de a nformacien,der lider - Se deve real Riesgos en Mapas de R idad del paciente, riesgos
enluin 15 eros e process e Ge manera PG o andis de vl acn de sue 16og0 con o fin de comprobar que sequridad de e \nlnm\acmm le Poica
actividad que se realiza con el P letas a los realizacion oftvare DARUMA
00y del e s lanencin
 verificar las evid tac g * La nsitucion no cuenta con un Grupo de trabajo de Arquitectura empresarial, que funcione independiente a la aficina de TICS.
omotonis o o0 que se evidenciaron o que se debe

realizar monitoreo por parte de los lideres de proceso.
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Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Z N\ e

DIANALIZBETH VARGAS GONZALEZ
ASESOR CONTROL INTERNO
2l e 2073

FORTALEZR

entas,

sspecTos avesorar

<ociazarlas en ol Comii de Gestany Desempeno »

FORTALEZA
de control Pl A de ausora igeria 2022 doe s g0 proyectado
realizar Calidad, Seq
. en el segund tre del ditora por Incontec de las normas
mencionadas, como mantiene la con la meta establecida del Plan de
Desarroli.
Se cuenta con un riesgo p a entidad, dentro
i molosonl de TS que reaaan  sop 6

nvicios y
e o comos fmados o s, con proveedores s socios 4o contl 6 iormes 0o s 50 Garanic
conectividad.

FORTALEZAS

L entdd actuslzo ofventariode Acivos de formacio  establec a Resolucién 239 del 2022 po I cul se adopla f nlario o Actos de
informacior
-Laer

- La oficina de Control p
formatos y manual de comunicacion

AsPECTOS POR MEJORAR

- E5 necesario Fortalecor i que
cuenin con mecansosespecios para su manef. e manera tl que eneren i cofaren para uiizarios.

ala Jes nsucionalespara edcar o
wnrmar i vatene, vk bre el autocuidado, medid de la E.SE., ademé
sobr v del prAd
municacion interna.
- So deben fortalecer divul a
todo nivel de Ia organizacion.
- La entidad debe caci . asi como de talforma
que se puedan mejorar.
Ia evaluacién.
itk Conk Ia Comunicacién

Interna de la Alta Direccion, debe tener un mecanismo qt Setwon metas scutegion o2l e g 0 onconaros
entienden su papel en su consecucion, ( Se cuente con \05 Carales mas apropados o coem con o lecidh
Teniendo en cuenta la importancia de a comunicacion en ellider infort
semestral al Comité de al Comité de ‘Comunicacién Interna de la Alta Direccién y denciaron
mecanismos utiizadas en la misma,

- i
- entifcar los flujos e la informacian (vertical, horizontal, hacia afuera de la entidad, entre otros)

FORTALEZAS:
- €1 Comi nirol [ la Oficina de Control
rarmo, et P o Ausaories, uscando s mloa del e a6 Conto o
it Raaelce Tunia, se
Control i o ssaece comp
L nterno reali iesgo y la operacion controles
establecidos para evitar su materializacion.
o ditori . alineados con los obig o
institucio
La Oficina de Control Interno realiza asesorfa para la Formulacion de planes de facer I
orupos de valor
+ Fait en debida forma d Jovar a cao b walabiidad da PORSD Y eutar respesas o dotomine
-+ Se actuali Planes de elfin de articular
ASPECTOS POR MEJORAR:
Bl iicas, gias en
materi fcadas por la enidd en !
3 5o us\gnamn ol capacitacion, de vida laboral.
2 e stodiron s causais o et asaments etandas por ey
c)se y tal in).
del Talento i la entidad acciones para
mejorar el desempeio de las personas.
E) Se atendieron el | de laboral
F) Se evalus el aporte de pacitacion, .
del clima, la laborales.

y Softere DARUMAY Estad e o3 Documentos.
€ las audi i evala y manuales,
e 105 procesos del sistema de informacion Daruma para o cual 1 Manual
ASPECTOS A MEJORAR
“Las funciones de i tales como,
manuales, instructivos, guias, sin embargo,
siuacionesespciices, e fenveran segregac\bn e anlonen. aumentade . posldad 48 oue i ovent oy ioce de @
manera adversa el ogra de los obje
P funciones.
- relacion con del paciente,
for . con el inde dar cumpl 1a Poliica d dela
entidac.
alertas alos realzacion Softvere DARUMA
! oo o cuen co o Gni & el do Arqukecara emprcsal, s uncione ndependinte aaofcinade TCS.
FORTALEZAS
La a v 1a Resolucion 239 del 2022 por la cualse adopta el
inventario de Activos de Informacion.
L informacien
entrante, es importante que esta se sociaice en la entidad
Laolinade Canrol et denta audioria verico &
Comunicacio
ASPECTOS POR MEJORAR
Ia 6nima o confidencial de posio
rcovres o de [ uilzarios
Para fa comunicacion nten objetvo; Emitr
ara educar o nformar al pacients, delaESE,
d [ progr acontecer )
electividad p
- Ser deben o, ipo de informacion a divigar, y éstos se 2%
senen soculea  odo e de 1 crgnizzcin.
efectiidad de I . asi como sus
comenidos, do al forta e 50 psaan melorar.
Ia entidad por parte de os usuarios
o grupos de valor para a incorporacion de las mejoras correspondientes.
* Fala Actualizar
FORTALEZAS:
£ Comite Ia oficina de
Coniolnterno, y as surgdas e Pl Al 6o oo, Pcando 1 e g1  Stemade Conrol e
Convot o Rafael de Tunja,
oo . e connn:
La Interno real riesgos y a operacion
o coniroles etaiecdos para eviar su mm.mm
mas basado en riesgos, y
edades de i ntucen
"L olcinade Conirol e realz aseoria paraa Fortulacin d planes de meora facesque contibyan asatstacer s
necesidades de 05 aupos e vao
Hadios obtenidos en &
y
esbeadescon 1 v s socsioes. %

ASPECTOS POR MEJORAR,

- stion Ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
o Tabei,Lider de Segurdad il der de Seqridad del Sacioney Lidar da procesos deban fonelecer i ores de 1ot
riesgos para eviar

S et raporar  Socainar 2 a A Diecion
Foralecer cormupcion para i

Drnducm e s autoevaluacones. 2+Linea

e termino.




