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Nombre
dela
Entidad: SALUD SOGAMOSO E.S.E.

Periodo
Evaluado

JULIO 1 -DICIEMBRE 31 2020

trol Interno de la entidad

ontrol Intern

PARCIALMENTE ESTAN FUNCIONANDO TODOS LOS COMPONENTES EN LA ENTIDAD, TODOS LOS PROCESOS, ESTAN TRABAJANDO EN FORMA PERMANENTE PARA LOGRARA LA ACTUALZIACIONS DE PROCESOS,
PROCEDIMIENTOS, FORMATO, MANUALES Y OTROS DOCUMENTOS INDICSPENSABLES COMO HERRAMIENTAS DE UNA ADECUADA ARTICULACION DELSISTEMA DE CONTROL INTERNO, EL OBJETIVO S ELLOGRO DEL
Estin odos s compenentes MEJORAMIENTO CONTINUO ENTODOS SUS ASPECTOS DE CONTROL, PREVENCION DE RIESGOS. SIN EMBARGO SI ES NECESARIO QUE TODOS LOS PROFESIONALES LIDERES SE COMPROMETAN AUN MAS EN LA
epeando ooy de maners . IMPLEMENTACION Y ACTIVACION DE TODOS LOS COMPONENTES DELSISTEMA DE CONTRO INTERNO DE LA ENTIDAD, PARA QUE SE LOGRE UN CONTROL INTERNO SISTEMICO,

integrada? (i en proceso | o) Si
(Qustique su respuesta):

NO LOES TOTALMENTE EFECTIVO, HACE FALTA AUN MAYOR ARTICULACION ENTRE LAS DIFERENTES LIENAS DE DEFENSA, LOGRANDO LA EFICIENCIA, EFICACIA Y EFECTIVIDAD DELSISTEMA, LUEGO DELA ARDUA TAREA
5 efectivo el ssema de control QUE REALIZARAN LOS PROFESIONALES LIDERES DE PROCESO EN LA VIGENCIA 2020, SE BUSCA QUE SEAN IMPLEMENTADAS, AS| FORTALECER EL SISTEMA DE CONTROLINTERNO EN LA ENTIDAD, DISENANDO

i

interno para los objetivos NO HERRAMIENTASPRODUCTIVAS DE GESTION, FORTALECIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, IMPLEMENTADOLAS, HACIENDOLE SEGUIMIENTO Y MONITOREO CONTINUO PARA LOGRAR LA EFICIENCIA DELSISTEMA.

levaluados? (SilNo) (ustfique su
respuesta):

SALUD SOGAMOSOS ES.E. HA ESTABLECIDO LAS LINEAS DE DEFENSA, SEGUN LA POLITICA DE CONTROLINTERNO, EN LA CUALSE DETERMINAN LAS RESPONSABILIDADES Y COMPROMISOS DE CADA UNA [LINEA); CUENTA
CONELMANUALDDE FUNCIONES ACTUALIZADO , ELCUALHA SIDO MODIFICADO EN VARIAS OPORTUNIDADES EN FORMA DE LOGRAR LA ARTICULACION CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA, IGUALMENTE CUENTA
o enicad e oo d 1 CON LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA, ARTICULADA CON ELMAPA DE PROCESOS APROBADO MEDIANTE ACUERDO 08 DEL 2017. ES MUY IMPORTANTE MENCIONAR QUE PARA LA VIGENCIA 2020, LA SEGUNDA

o nituonaldd (nev de . INEA DE DEFENSA REALIZO UN GRAN TRABAJO QUE SE CONSTITUYE EN BASE DE LA IMPLEMENTACION Y EL MEJORAMIENTO CONTINUO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

\defensa) que e permita la toma S|
(de decisiones frente al control
(SilNo) (Justifiue su respuesta):

Nivel de
componente ) Avance

final del

Cumplimiento Estado del
Estado actual: Explicacion de as Debilidades ylo Fortalezas componente componente

presentado en el [l - presentado enel

informe anterior informe anterior

Componente

presentey

uncionando
9

component
e

1)la it direccion asume ¢l compromiso y el deber de esfoblecer los nveles de responsabiidod y autoridod, apropiadas pora la consecucion de los
objefivos el CI.

2)La gesfion del tolento humano fiene cardcter estotégico, de manera que sus actividodes estan debidomente olneadas  y sincronizacics con los
objefivos misionales de la enfidod.

13 & Comité Inftucional e coordinacion del SCI cumple sus funciones. Los deliidades estan idenfficadas en o realzacion media enlo pracfica de
olgunas de las Polficas establecidos; o cual puede ser debido ala cantidad de acividades a reaiizor para dor cumplimiento con e nomafivided y o
consecucion de los Objefivos y Metas Instucionales (Folta personol de acompariamiento en cigunos dreas)

frente ol ambiente de conrol que permite disponer de los condiciones mini 3¢l efercicio del confrol Esto se logra con el compromiso,
liderazgo por parte de o Alta Direccién inea Estrtégical, Profesionles Lideres de Proceso [PimeraLinea de defensa], y Segunda Linea de defensa.
ISalud Sogamoso E..E. cuenfar como soparte conlos siguientes elementos minimos:

 Cocigo de Fica e Ifegridod el cual estd enimplementacion, junto oo autoevaluacion; Medionte esto evaluacidnse propone generar compromiso
confinuo con laintegridad del servicio pdblico de Salud que presta.

§i |Ademas se contempla herramientas con s que se frafon: conflictos de inferés, fransacciones con partes relacionadas, uso inadecuado de informacion 1%
orivilegiada y ofros estandares éficos y de ¢ iento esperados que pueden implicarriesgos pora o enfidad.
+ Esructura Administrfivo acfualzada en el 2017,k cual se encuentra el pdgina web organizacional con el fin de que los usuarios y ciudadonioen

(general conozcan su operacion y organizacion. Iguamente todo lo referente a la Plotofoma estatégica.

+ De:igual forma, lo enfidad cuenta con el plon de accion para el afio 2020 y el 2021 aprobado por lajunta directiva enlo cual plontean los diferentes
objefivos, estrategios, acfividades a realzer duronte este afio.

Este plon de accion es supervisado porlo Gerenciay o Junta Direciiva.

+ Plon de induccin Paralos personos que ingresan como frabojadores de Salud Sogamaso ES.E. el cual se realiza pora coda vigencia (220) y 2021

+ Plon de Copacifacion inisfracion esfa ¢ ida en el desarrollo del 100% del plan de capacitacion pora los funcionarios de o Enfidod, es
Inor el que lalider de Tolento Humano propende por la busqueda de capacitaciones con Enfcades PUblicas como SENA, FUNCION PUBLICA, ESAP,
[CGR, CGN y cursos virtuales en os Enficades oue se logre a Inscripcion.

+ Plon de Bienestar d Funcionarios, servidores y ¢ pora Salud Sogamaso ESE. fiene en
1o i
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Soud Sogamoso £... una vez que en el segundo semestre realizo actualizacion de o polfica de adminisfracin del riesgo, se documento el
[procedimiento de administracion el iesgo, es deci cuenta con fodos los Heramientes necesarios pora fortolecer o evaluacin de los iesgos, sin
embaorgo es necesario fortalecer acfividodes de evaluacion posterior y medir la efectividad de los controles esfablecidos.

Es necesario fortalecer compromiso enel efercicio de o evaluacion de riesgos  por parte de fodos y cada uno de los profesionales Lideres de:
Proceso, bajo el iderazgo de la alta direccin, Primeray Segunda Linea de Defensa, y en general fodos los servidores de la enfidod, idenfficando,
levaluando y gesfionando eventos pofenciales, fanto intermos como extermos, que puedan afectarlo consecucion de os Obiefivos de Salud Sogamoso
ESE.

ISalud Sogamoso E..E. Ha procurado capacitacion de Administracion de Riesgos con el fin de idenificar, analizor, evaluar,y otor los cferentes riesgos
ltanfo de-procesos misioncles como de Gesfidn e Informdiica, que: generan soparte estratégico.

Pora este 2020 en el segundo semestre s ha actuaiizodo ka mafiz de administracion del riesgo por cada proc d er

lenire os iesgos osistencioles, cincos, de Gesfon, e informdicas. hemamienta desarrollada por o Enfidad, que cada Profesional Lider de Proceso debe:
Isustentr, admiisrar, Adminishor y outoevaluor desde su comespondiente proceso. Es importonfe mencionar oue esta herromienta estd arficulada con
 guia del DAFP,y la Polfica de Admiistracin del riesgo Insttucional actuaiizada junfo con el procedimiento de o mismey alfse: contemplan los
diferentes acfividades a reafzor seqin los direccionamiento estoblecidos por el DARP.

ISaud Sogamoso E.SE. pora el sequndo semestre realizo o arficulacion de s Riesgos de Gesfion, Asistenciales, Tecnologa, Asitenciales y Cinicos,
lderado desde o Sequnda Linea de Defensa en arficulacion conla Primera fnea de defensa.

) salud

Evaluacion de riesgos §i 1%

En el proceso de idenficacion y evcluacion de riesgos Salud Sogamaso ES.E. identiica los acfividades de conirol de los diferentes riesgos con el fin de:
mifigar su moteralzacion. Estos acfividodes de confrol deben ser coherentes conlos confroles documentados en los procesos de la enfidad para que
lexista adecuada implementacion y funcionamiento del Stema de Gesfion de Caiidod.

ISalud Sogamoso ES.E., Frente o los actividades de conrol se evidencia que se encuentra del proceso en efopa de maduracion, pora ellogro de
lefecfividad enlo pracfica de los controles establecidos por cada Profesional ider de Proceso, como se establece enlapolfica de conrol anfe los
Iriesgos adminstrfivos, de Gesfin, Tecnoldgicos, Asstencial que se puedan presentar en el desarrollo de los objefvos. e observa que se establece el
Iresponsable, sequn la actualzacion de o polfica y la documentacion el procedimiento de: adminifracion delriesgo, donde se estoblece o
eriodicidad, el propdsito, el cdmo se reaiiza el conrol, que pasaric en caso de presentor desviaciones en la ejecucion del control, no se hace precision
e cudles sonlos evidencios para montener como soporte de su ejecucion, misionoles de la Enfidad.

ISaud Sogamoso E.S . deloe implementar poliicas de operacion mediante procedinientos u otios mecankmos que den cuenta de su apicacion en
materia de confrol

Acfvidades de control §i [

ISalud Sogamoso ES.E. proyectd un plon de medios y comunicaciones en el cual se prog tos (Esfrategios,
Icopsuls], presencia en redes socioles de o Enfidad, actualzacion de la pdginaweb, enfre ofros.

L enfidod cuenia con mecanismos de comuricacion comola pdgina web la cual hasido acfualzoda enla Glfimavigencia con el fin de brindor
informacin clara s grupos de infereés, grupos de valor y comunidad en general. Se haido i Jos diferent
lcomponentes establecidos por el yla ey 1712 de 2014 ey de fransparencicl. D igual formo, I enfidad cuento con el Modulo de Ventarila Urica de
I Correspondencia, finea de atencion telefonica por la cual recibe los diferentes solicitudes, peficiones, quejos y ramites de o ciudodonia, Bl comeo

I permite recibir los of inquietudes de los suarios en cuanto framites, icenciay

citorics, videos,

Informaciény
comunicacion

1]

electronico solud sogamosc
[procesos de inspeccion vigloncia y conrol,

Los PQRSF son recibidos a fravés ce formulario que fiene dispuesto en ellink hfpsy www. Qov.co/?page_id=95%0. Estos PQRSF cuentan
lcon unsequimiento constante con el fin de responder oportunamente los grupos de inferés y grupos de valor. Como porte de su plon de medios y
Icomunicaciones, Salud Sogamoso E.S. elobord los diferentes estrategios de comunicacion con el objefivo de dor a conocerlos avances y descrios
Iconseguidos y creando espacio de conaciiento e informacidn relevante en Salud.

ISalud Sogamoso E..E. debe enfocarse en el 2021, por ellogro de una eshotegia de comunicacion fransversal efectiva

Salud Sogamoso ESE. cuenta con plan anual de cucfforia para la vigencia que es debidmente aprobado en Comité de Coordinacion de Confrol
Intemo, el cual contempla evaluacin o os diferentes procesos que ejecutala entidad, Informes de ley o presentar, segln colendario previamente
lestablecido, osf como la Evaluacion del Sstema de C: ylo adinisirocin de riesgos de lo enfidad.

Salud Sogomaso ESE, durante la vigencia 2020 desarrollo evaluaciones periddicos (aufoevaluacion, auditorios), con el fin de valorar:

+ Laefeclividod del confrolinfermo de o enfidad;

+ Lo eficiencia, eficcia y efecfividad de s procesos;

« Eivel de ejecucion de los plones, programas y proyectos;

+ Los resultados de la gesfion, con el propdsito de detector desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones pora orientor s acciones n% 8%
Ide mejoramiento de lal P.S.

Solud Sogamoso ESE. debe desarrolor este componente realizando evaluaciones peridaicas ol ssterma de confrolintemo -3C, realzando
lautoevaluaciones, confinuar con s cuditorios por parte de la oficina de conirol infemo y asilograr la efectividad del mismo, su eficiencio, eficacia y
efecfividad en el desarrolloy operafividad  de los procesos, el ivel de ejecucion de los planes, programasy proyectos, midiendo y valorando los
resutados delo gesfion

Moniforeo §i

Las cdlificaciones de cada componente se derivaron de:

COMPONENETE AMBIENTE DE CONTROL
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LA ENTIDAD DEMUESTRA EL COMPROMISO CON LA INTEGRIDAD (VALORES) Y PRINCIPIOS DEL
SERVICIO PUBLICO

1.1 Aplicacion del Cédigo de Integridad. (Incluye andlisis de desviaciones, convivencia laboral,
temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros temas
relacionados).

Salud Sogamoso E.S.E. frente al Codigo de Integridad fue aprobada mediante resolucién 2019, del
cual se redlizd video para lograr socializacién y obtener adherencia al mismo, cuenta con la
mediciéon mediante ficha de indicadores. Se conformé el Comité de Convivencia laboral mediante
resolucién 130 del 28 de febrero del 2019; de ofra parte se cuenta con control interno disciplinario
presidio por la subgerente administrativa y financiera quien tiene la responsabilidad de garantizar el
cumplimiento de los deberes y obligaciones de los servidores publicos de la I.P.S., aplicando la
funcién preventiva y/o correctiva; con base en el direccionamiento de MIPG, se ha realizado
articulacién del comité de Etica y de Integridad en el cual se informa sobre las PQRSF de usuarios a
servidores, las que son direccionadas por los jefes inmediatos de los servidores quien solicita plan de
mejora que debe ser cumplido segin lo indica en el procedimiento establecido por Salud
Sogamoso E.S.E. ademds cuando el servidor tiene 2 quejas o mds se eleva documento al comité de
Etica el cual se relne en forma mensual.

La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento y revision a partir de las actuaciones de los
servidores, colaboradores, conftratistas... de Salud Sogamoso, PQRSF de Usuarios a Servidores, se
observa que la Entidad busca y se estd logrando la promocién en la transparencia en todos los
procesos y procedimientos institucionales, frente a los usuarios externos e internos.

Es importante mencionar que en Salud Sogamoso se da importancia al Respeto, al derecho de
gozar de un ambiente laboral libre de contaminacion visual y auditiva, a su buen nombre, a la vida
privada de cada funcionario, los derechos de los compaferos con quienes interactia laboralmente
en la forma de ser, sentir y actuar. Se busca lograr la realizacion de actividades eficientes, en
forma cordial. Procurar mantener actitud positiva en momentos de incerfidumbre, frente a los retos,
buscando el logro de objetivos del proceso y/o instifucionales y un punto importante que busca
alcanzar la GETH, como lo es el lograr Tener compromiso permanente con la enfidad, Manteniendo
lealtad frente a la labor misional y las politicas institucionales.

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés.

La GETH, buscando evitar que la actuacién privada del funcionario afecte incorrectamente el
funcionamiento de sus deberes y responsabilidades oficiales, establecié: la politica de integridad,
comité de convivencia laboral y otros mecanismos mediante los que se busca la prevencién y el
manejo de los conflictos de interés, las cuales se articulan con el cédigo de ética, Principios y
Valores Institucionales.

La Oficina de Control Interno, evidencia que con los mecanismos referidos, Salud Sogamoso busca
gue quienes apoyan las actividades del desarrollo del Objeto Social de la Enfidad realicen la
interiorizacion del comportamiento de cada funcionario, el deber-ser particular, la manera
especifica de actuar bajo el sentido de lo puUblico. “La persona y su carisma no lo establecen las
normas, es la integridad del ser humano”

1.3 Mecanismos frente a la deteccidn y prevencion del uso inadecuado de informacién privilegiada
u otras situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad.

Salud Sogamoso ESE cuenta con mecanismos de control para la prevencién del uso inadecuado
de la informacién Privilegiada como:
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Cuenta con un software de correspondencia para el manejo de la documentacion producida y
recibida, informacién que es restringida para quien va dirigida exclusivamente, La informacién de

aspecto magnético, estd autorizada por las Subgerencias de Prestacion de Servicios y la
Administrativa y Financiera.

Frente a la documentacién publicada solo se realiza la informacidén que no posee esa restriccidon de
privilegiada (Tipificada en la Ley 1712 del 2014); ademds se cuenta con el proceso de Gestion
Documental quien custodia esta clase de informacion.

Salud Sogamoso E.S.E. cuenta con el instrumento archivistico de referencia, tablas de control de
acceso de la informacion, determinando las agrupaciones documentales que serdn objeto de uso,
consulta y acceso por parte de usuarios intfernos y externos con medidas de seguridad

Es importante mencionar que el indice de informacién clasificada y reservada y el registro de
activos de informaciéon, son actualizados, socializados, aprobados por el comité institucional de
gestion y desempeno, posteriormente publicados en la  pdgina WEB institucional anualmente,
dando cumplimiento ala ley 1712 de 2014.

El procedimiento de Gestidn y frdmite permite la centralizacion, control y seguimiento en tiempos de
respuesta a los trdmites de las comunicaciones oficiales hasta que estén finalizados, de acuerdo a
la normatividad vigente.

1.4 La evaluacion de las acciones transversales de integridad, mediante el monitoreo permanente
de los riesgos de corrupcion.

Dentro del Modelo de Operacién por procesos establece infrinsecamente la plataforma
estratégica, la Misidon y Visidon es decir por qué existe y que quiere ser; dentro de esta perspectiva se
tiene plena conviccién de los valores y principios Institucionales, articulado con el cédigo de
Integridad; con base en estos se determina la estrategia y objetivos estratégicos como directrices
institucionales, pasando a los objetivos por proceso ( se encuentran alineados con la Misidn y Vision)
donde se definen metas, programas y proyectos.

Salud Sogamoso E.S.E., feniendo en cuenta que la Integridad corresponde al nivel de consistencia
entre los principios morales y éticos Institucionales, asi como las acciones, métodos, medidas,
procedimiento, expectativas y resultados, dentro de todo lo cual predomina la Transparencia,
anulando la probabilidad de Prdcticas corruptas por parte de los servidores, para lo cual la Entidad
busca la forma de controlar las condiciones que incentiven, o permitan tales conductas.

1.5 Andlisis sobre viabilidad para el establecimiento de una linea de denuncia interna sobre
situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en funcionamiento, establezca si ha aportado para la
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros dmbitos organizacionales.

Salud Sogamoso, dentro del programa de humanizacién del cliente interno, ha establecido un
procedimiento GQL-F-007 PROCEDIMIENTO ECUCHANDOTE MEJORAMOS, Objetivo Garantizar el
derecho de los colaboradores de Salud Sogamoso E.S.E para presentar peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias o felicitaciones, que surjan en ocasion a temas relacionados a convivencia laboral de
Salud Sogamoso E.S.E, permitiendo a la institucion establecer estrategias de mejora continua.

La Entidad, Con base en la estrategia de humanizacién de los colaboradores ha documentado el
procedimiento ESCUCHANDOTE MEJORAMOS, con base en el cual se busca mejoramiento de la
convivencia laboral, encabezado por la Profesional Lider de Talento Humano, Psicdloga de SIAU y
Control interno, quienes estardn atentos a dar respuesta efectiva a la PQRS interpuesta por el o los
colaboradores.
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APLICACION DE MECANISMOS PARA EJERCER UNA ADECUADA SUPERVISION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

2.1 Creacién o actualizacién del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (incluye
ajustes en periodicidad para reunién, articulacion con el Comité Institucional de Gestion y
Desempeno).

El comité de Coordinacion de Control Interno, fue actualizado en el 2019; En el presente ano 2020,
se realizdé adopcién de la Matriz ESCI, establecida por el DAFP, para redlizar la evaluacién al sistema
de conftrolinterno, la cual debe ser articulada con el 100% de los procesos institucionales. En Comité
de Coordinacién de Control Interno se realizé la aprobacién de los mapas de riesgo por proceso, los
cuales corresponden a Gestion, de Seguridad Digital, clinicos y Asistenciales; consolidados por la
profesional de Planeacion. Igualmente en Comité de Coordinacion de Control Interno se realizé
Actudlizacion al procedimiento de auditoria y plan de mejoramiento con su formato
correspondiente, para ser implementados en la mejora continua de gestion Institucional.

El Comité esta creado, y a medida de las necesidades se ha realizado Actualizacion al mismo, el
cual cuenta con periodicidad minima para las reuniones..

2.2 Definiciéon y documentacién del Esquema de Lineas de Defensa.

Las Lineas de defensa estdn definidas y documentadas dentro de la Politica de Control Interno, en
la cual se establece el MECI como herramienta de evaluacién del sistema de control interno,
ademds se define la estructura de las tres lineas de defensa, integrantes de cada una y definen las
responsabilidades; a partir del 2019, en articulacién con el decreto 1499 del 2017, se formalizd
socializacion y se encuentra en implementacion en forma transversal.

El esquema de lineas de defensa se ha determinado a partir del Comité de Coordinacién de
Control Interno. Dentro de la Politica de Control Interno estd plenamente identificadas las
responsabilidades de cada uno, igualmente se evidencia que dentro del ciclo PHVA, ha sido
redefinida en la politica de administracién del riesgo, asi como su conformacion.

En la Politica de Administracién del Riesgo Frente a las responsabilidades de cada Linea de Defensa
en administracion del Riesgo, estd plenamente definida

2.3 Definicién de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defensa.

La definicion de las lineas de defensa, con establecimiento de responsabilidades, incluyendo las
lineas de reporte; Con la aplicacion de estas lineas de reporte se logra el funcionamiento del
Sistema de Control Interno; que para el caso se cuenta definidas dentro de los POAS- PAMEC-CCCI-
donde confluyen las cuatro Lineas de defensa.

Es importante mencionar que a partir del establecimiento y enunciacion de las lineas de defensa
del Sistema de Control Interno, se instituyeron las responsabilidades, donde se evidencia el
cumplimiento de los compromisos asumidos por cada Profesional Lider de proceso y conformante
de la Linea de defensa pertinente. Ademds los resultados se socializan en Comité de Gestion y
Desempeno, los cuales son evaluados y se socializan para la toma de decisiones.

ESTABLECE LA PLANEACION ESTRATEGICA CON RESPONSABLES, METAS, TIEMPOS QUE FACILITEN EL SEGUIMIENTO Y
APLICACION DE CONTROLES QUE GARANTICEN DE FORMA RAZONABLE SU CUMPLIMIENTO. ASi MISMO A PARTIR DE
LA POLITICA DE RIESGO, ESTABLECER SISTEMAS DE GESTION DE RIESGOS Y LAS RESPONSABILIDADES PARA
CONTROLAR RIESGOS ESPECIFICOS BAJO LA SUPERVISION DE LA ALTA DIRECCION.

3.1 Definicién y evaluacion de la Politica de Administracién del Riesgo (Acorde con lineamientos de
la Guia para la Administracion del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Diseio de Controles en
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Entidades Publicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion en la entidad, cambios en el
entorno que puedan definir ajustes, dificultades para su desarrollo.

La Politica de administracién del riesgo se aprobd mediante resolucidén 3-2019, posteriormente se
actualizo mediante politica 342 en Noviembre del 2020. En articulacién con esta se mediante
resolucidn se aprobd el procedimiento de administracion el riesgo GDP-P-009, proyectado por la
Profesional de Planeacion, cuyo objetivo es el de Establecer la metodologia que permita identificar,
analizar, evaluar y definir estrategias que lleven a la prevencién y mitigacién del riesgo en la
institucion; este fue establecido en forma integral, para procesos de gestidén, seguridad digital,
corrupcion, asistencial, clinico; aprobado y evaluado el conocimiento, ademds que se estd en la
etapa de implementacién y evaluacion de adherencia.

La Oficina de Control Interno mediante el seguimiento y evaluacién ha identificado que Se ha
realizado monitoreo y seguimiento a la implementacion del mismo en forma tal de EVALUAR LA
EFECTIVIDAD de los controles establecidos en la valoracién del riesgo identificado por proceso, asi
como las acciones de fratamiento y el mismo seguimiento a los avances logrados para el segundo
semestre del 2020.

Es importante mencionar que aun faltan dos proceso por realizar actualizacién y asi complementar
la implementacién del procedimiento interno establecido.

3.2 La Alta Direccién frente a la politica de Administracién del Riesgo definen los niveles de
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos establecidos.

La Politica de actualizacién en la administracién del riesgo se aprobd mediante resolucion 342-2020.
Ademds para el ano 2020 en el mes de noviembre mediante resolucidn se aprobd el procedimiento
de administracién el riesgo el cual fue proyectado por la Profesional de Planeacion cuyo objetivo es
el de Establecer la metodologia que permita identificar, analizar, evaluar y definir estrategias que
lleven a la prevencion y mitigacién del riesgo en la institucién, en forma integral para servicios de
gestion, asistencial, clinico, este procedimiento fue aprobado y evaluado el conocimiento,
ademds que se estd en la etapa de implementacién y evaluacién de adherencia.

La Oficina de Control Interno mediante el seguimiento y evaluacién ha identificado que Se ha
realizado monitoreo y seguimiento a la implementacion del mismo en forma tal de lograr la
evaluacion de la efectividad de los controles establecidos, en la valoracién del riesgo identificado
por proceso, asi como las acciones de fratamiento y el mismo seguimiento a los avances logrados
para el segundo semestre del 2020

La Alta Direccién frente a la politica de Administracion del Riesgo define los niveles de aceptacién
del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos establecidos.

Segun la Politica de administracion del riesgo se establecid los niveles de aceptacion, lo cual esta
arficulado con la guia de administracion del riesgo emitida por EL DAFP en el 2018, sin embargo en
forma similar se establecieron estos niveles de aceptacién en el procedimiento documentado en
octubre del 2020, que a la fecha se estd implementando por parte de cada profesional lider de
proceso. Es de importancia recalcar que los riesgos de corrupcidn no contemplan nivel de
aceptacion, toda vez que la corrupcidén no puede admitirse en ningun nivel

3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, considerando alertas frente a posibles incumplimientos,
necesidades de recursos, cambios en el entorno que puedan afectar su desarrollo, entre otros
aspectos que garanticen de forma razonable su cumplimiento.
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Salud Sogamoso con base en la Planeacion Estratégica define la ruta que guie la Gestion
Institucional, Segun la Politica de Gestion y Desempeno Institucional mediante la documentacion de
los resultados a los cuales se realiza Evaluacién de los Resultados, sin embargo en esta misma se
desarrolla el seguimiento y monitoreo de la gestién del Riesgo.

La Evaluacién de la planeacidn estratégica, se realiza en forma permanente; mediante evaluacién
de indicadores establecidos sobre la gestion en el tablero de indicadores por proceso; Es
importante mencionar que se prevén posibles obstdculos, con base en el procedimiento de
administracién del riesgo. Es necesario referir que se evidencia Revisidn y actualizacion de
indicadores para llevar a cabo la evaluaciéon de resultados logrando re direccionar actividades a
que haya lugar para la consecucién de los objetivos.

COMPROMISO CON LA COMPETENCIA DE TODO EL PERSONAL, POR LO QUE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
TIENE UN CARACTER ESTRATEGICO CON EL DESPLIEGUE DE ACTIVIDADES CLAVE PARA TODO EL CICLO DE VIDA DEL
SERVIDOR PUBLICO -INGRESO, PERMANENCIA Y RETIRO.

4.1 Evaluacién de la Planeacion Estratégica del Talento Humano.

La Evaluacion se realiza a través del ciclo de vida del servidor publico (ingreso, desarrollo vy retiro),
de acuerdo con las prioridades estratégicas de la entidad La planeacién estratégica de gestion del
talento humano de Salud Sogamoso E.S.E., propende por establecer y divulgar las politicas y
directrices principales que orientan la planeacién de la Gestion del Talento Humano
armonizdndolas con las contenidas en la planeaciéon estratégica de la institucion, para garantizar
gue se adelanten de manera articulada con los demds procesos de gestidon de la entidad, de tal
forma que haya coherencia en las actividades que se desarrollan denfro del proceso, las estrategias
de la entidad y el Plan de Gestidn vigencia 2020 - 2024. Dentro de este desarrollo se evidencia un
cumplimiento de la vigencia del 2020 del 97%

Salud Sogamoso E.S.E. establece la Estrategia que contribuye al cumplimiento de los objetivos y
metas articulado con el  POA Institucional asi como la objetividad en los programas, planes y
proyectos establecidos. Para la vigencia 2020 dentro de las actividades establecidas en
cumplimiento de este indicador se establecen los diferentes cronogramas de actividades (Plan de
Capacitaciones, Plan de bienestar Social e incentivos, Plan de Previsién de recurso Humano, Plan de
SGSST, ) componentes del Plan Estratégico de talento humano acorde a las necesidades
identificadas por los mismos colaboradores y en cumplimiento a lineamientos de MIPG con base en
el porcentaje de cumplimiento del FURAG vy acciones previstas para esta vigencia.

Se desarrollaron actividades que disminuyen las brechas identificadas en los autodiagndsticos en el
2020. Frente a la permanencia del servidor se redlizaron las pruebas de tamizaje a los colaboradores
de la entidad COVID-19. Se efectud la aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial. Se elabord
video para los colaboradores denotando la importancia de realizar el autoexamen para prevenir el
cdncer de mama.

Se cumplié con el desarrollo de actividades como la ejecucidon de capacitacion de acuerdo al
cronograma establecido para la vigencia de 2020 con temas como: Diversidad Funcional, Procesos
y procedimientos de Gestidn del ambiente fisico, socializacién programa de trasformacion cultural,
socializacion programa de responsabilidad social, socializacién plan de emergencia hospitalario,
higiene del sueno en tiempos dificiles, actividad sembrando amigos — sembrando vida, taller
brigadas de emergencia, actividad ludica manejo de emociones y anti stress, socializaciéon
procedimientos gestion recursos informdticos, modelo de prestacion de servicios de Salud
Sogamoso- y temas de acreditacién; con apoyo de ARL se efectuaron charlas para fortalecer
habilidades comunicativas de liderazgo y trabajo de equipo con los lideres del equipo directivo de
igual forma con equipos de trabajo de la ESE.

Es de resaltar que dentro del plan de incentivos y reconocimiento del compromiso de los servidores
de la Enfidad se enfregd ancheta navidena. Se realizd la medicidén a la adherencia a la ejecucion

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
http://www.saludsogamoso.org 6



http://www.saludsogamoso.org/

_ S_c:lud
‘{ )r Salad, Tiken, do todos SM. w ‘{E’ Mﬁ*

del plan estratégico de talento Humano con el fin de medir la satisfaccidén del cliente interno y
establecer acciones de mejora.
Falta la medicién del Impacto que se genera a raiz de la Evaluacién de Planeacién estratégica del
Talento Humano, el cual se establece para el 202, como indicador de Evaluacién de la Planeacion
Estratégica del Talento Humano.

4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal.

Para Salud Sogamoso ES.E. el talento humano es el activo mds importante con el que cuenta por
tanto la GETH de acuerdo con el ciclo de vida del servidor pUblico inicia a fravés de los siguientes
Subcomponentes: a) Planeacién b) Ingreso c) Desarrollo d) Retiro.

Cada componente se divide en categorias con lo cual se logra obtener un panorama completo e
integrado del estado de la GETH.

e La planeacion general contempla: la Normatividad, la informaciéon, Planeacién Estratégica,
Manual de funciones.

. Estrategia de Ingreso o
Vinculacién, mediante esta se ha seleccionado al mejor talento humano para el desarrollo
de las diferentes actividades segUn el plan de seleccidon donde se identifican los mejores
perfiles segun necesidades de la entidad. Continda con el proceso de Induccion.

. A través de esta estrategia
el Profesional de la GETH vela por la vinculacién del mejor talento humano, mediante
herramientas de seleccidén que permiten identificar el candidato con las competencias, los
conocimientos técnicos y la vocacién de servicio requerido, para articular su desempeio
con los objetivos institucionales.

e La Estrategia del Procedimiento de retiro cuyo objetivo es el de Estandarizar las actividades
requeridas para tramitar el retiro del servicio de quienes estén desempenando empleos de
libre nombramiento y remocién, en provisionalidad y de carrera administrativa en la E.S.E
Salud Sogamoso, garantizando plena observancia de las normas y condiciones legales para
ello establecidaos.

La Oficina de Control Interno, observa que el procedimiento de vinculacién se ha destacado por su
transparencia, legalidad y prontitud, a través del cumplimiento de los procedimientos establecidos,
con el fin de ofrecer el personal competente que aporte a la consecucién de las metas, en los
diferentes procesos, subprocesos y/o actividades de igual forma se observa el mecanismo de
informacién (matrices de vinculacién) los cuales permitan visualizar en tiempo real la planta de
personal y contribuir a la toma de decisiones del lider de Talento Humano.

4.3 Evaluacién de las actividades relacionadas con la permanencia del personal.

Estrategia de Programa de Bienestar y Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Mediante El desarrollo del Programa de Bienestar Social se ha logrado, mantener y mejorar las
condiciones que favorezcan el desarrollo integral de los empleados, asi como el mejoramiento de
su nivel de vida y el de su familio; asi como aumento de los niveles de satisfaccién, eficacia,
eficiencia y efectividad del desempeno del empleado con el servicio de la enfidad en la cual
labora.

La Entidad busca la Proteccion y Servicios Sociales y de Calidad de Vida Laboral, para los cuales
mediante actividades realizadas a nivel Cultural, Artistico, Recreativos. Prevencién y Promocion en
Salud: Mediante el seguimiento a la alimentacion, sana promoviendo actividades dirigidas control
de la salud de los funcionarios que integren acciones de medicina preventiva y medicina del
frabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar el bienestar fisico, mental y social de
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las personas, protegiéndolas de los factores de riesgo ocupacionales. Segin los resultados y

recomendaciones (lineamientos ARL, exdmenes médicos, evaluacidon riesgo cardiovascular,
encuesta de necesidades de Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo, Medicién de Clima)

Se llevaron a cabo los ex&dmenes de salud ocupacional, practica de los ex&dmenes PSR COVID-19 en
periodicidad mensual. Se promulgo el desarrollo de actividades. Implementar programas de
actividad fisica, equilibrio de vida, alimentacion sana, creacién de una imagen de marca de los
programas (crear reconocimiento a primera vista), salario emocional, liderazgo en valores, entorno
fisico, prevencion del riesgo (exdmenes médicos), con el objetivo de crear en los servidores una
cultura del bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo, que incite al compromiso, la disminucion de
estrés y toma de consciencia de los riesgos de no practicar hdbitos de vida saludables, para mejorar
los indices de productividad y cumplimiento de resultados para asi enaltecer al servidor pUblico.

A través del programa de Bienestar y el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el ano 2020, se
enfocan en los diferentes resultados y recomendaciones (lineamientos ARL, exdmenes médicos,
evaluacion riesgo cardiovascular, encuesta de necesidades de Bienestar y Seguridad y Salud en el
Trabajo,, Medicién de Clima) como linea para el desarrollo de actividades, logrando intervenir en:

Estilo de vida.
Puesto de trabagjo.
Salud fisica.
Riesgo Psicosocial.

La Profesional de SSST, tomo como suya la prevencion del riesgo (exdmenes médicos), con el
objetivo de crear en los servidores una cultura del bienestar y Seguridad y Salud en el Trabagjo, que
incite al compromiso, la disminucion de estrés y toma de consciencia de los riesgos de no practicar
hdbitos de vida saludables, para mejorar los indices de productividad y cumplimiento de resultados
propios de servidor publico

4.4 Analizar si se cuenta con politicas claras y comunicadas relacionadas con la responsabilidad de
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a linea de defensa).

Se cuenta con la Politica de Gestidn Estratégica del Talento Humano, en la cual se contempla
también lo referente a la responsabilidad de Control interno; en la Politica de Control interno se
establecen los principios de Control: autocontrol, autogestién y autorregulaciéon, ademds de
establecer las lineas que amparan el Modelo estdndar de Confrol Interno y que permiten realizar
evaluacion de los componentes. Es igualmente importante mencionar la Politica de integridad que
se articula con el comportamiento del Talento Humano; las politicas han sido socializadas y
evaluadas.

La oficina de Control Interno, a pesar de buscar la forma de lograr la adherencia a la
implementacion por parte de todos los profesionales lideres de proceso, ha sido un poco
dispendioso, motivo por el que se hace necesario un poco mds de compromiso toda vez que el
sistema de control inferno estd conformado por todo el talento humano liderado por los
profesionales lideres de proceso.

4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal.
Se buscara de la mano de la caja de compensacién COMFABOY vy la ARL POSITIVA, brindar apoyo
emocional y herramientas para afrontar el cambio al que se van a enfrentar aquellos funcionarios

que se retiren de la institucidn por pensidn o cualquier otro motivo inesperado.

El objetivo que establece la guia para el retiro de funcionarios, corresponde a la estandarizaciéon
actividades necesarias para el retiro del servicio en forma de garantizar, la normatividad. En esta se
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contemplan las causales de retiros y se establece el procedimiento para llevarlo a cabo el cual se
monitorea, y evalta la efectividad del mismo. La Oficina de Control Interno, cree falta algo de
servicio para los ex trabajadores.

4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacién - PIC

Para el Desarrollo, Salud Sogamoso ha definido acciones relacionadas con la capacitacion, el
bienestar, los incentivos, la seguridad y salud en el trabajo, y en general todas aquellas que
procuran el mejoramiento de la productividad y la satisfaccidn del servidor pUblico con su frabajo y
con la entidad, en pro de los usuarios y comunidad en general. Se cumplid con el desarrollo de
actividades como la ejecucion de capacitacion de acuerdo al cronograma establecido para toda
la vigencia, dentro de los cuales entre otfros se realizaron: Socializacion programa de humanizacién-
capacitacion del modelo de prestacidon de servicios de Salud Sogamoso- y temas de acreditacién;
con apoyo de ARL se efectuaron charlas para fortalecer habilidades comunicativas y de
relacionamiento. Se desarrolld actividad ecolégica con la recuperacién y siembra del parque
Iraca. Se elabord video para nuestros colaboradores de la importancia de realizar el autoexamen
para prevenir el cdncer de mama. Celebracidon dia de las profesiones y para las personas que
cumplieron se felicitdé por medio de cartelera y grupo institucional de igual forma se le concede el
dia para compartir con la familia.

Se evidencia que dentro del Plan Institucional de Capacitaciéon Salud Sogamoso E.S.E. con el
propdsito de desarrollar y aprovechar destrezas, habilidades, valores, competencias funcionales y
comportamentales del Talento Humano que conforman la enfidad y logrando la eficacia del
personal, grupal y organizacional y el mejoramiento de la prestacién del servicio.

Se ha determinado que segun el Plan de Capacitaciones se ha dado cumplimiento, lo cual se
evidencia en la medicidén del indicador, del cronograma establecidos con las diferentes
actividades (Plan de Capacitaciones, Plan de bienestar Social e incentivos, Plan de SGSST, que son
componentes del Plan Estratégico de talento humano acorde a las necesidades identificadas de los
colaboradores y en cumplimiento a lineamientos de MIPG segin % de cumplimiento del FURAG vy
acciones previstas para esta vigencia.

Para el desarrollo del plan de capacitaciones y por la contingencia COVID -19 se desarrolld
formacion para los profesionales en temas de interés con respecto a la contingencia y a todos los
colaboradores en el uso y responsabilidad de los EPP. Se realizaron las pruebas de tamizaje a los
colaboradores de la entidad COVID-19. Se realizé la aplicacién de la Bateria de Riesgo Psicosocial y
se da continuidad al apoyo de las actividades y beneficios que presta la Caja de compensacion
para nuestros funcionarios en cuanto al trdmite de créditos de libre inversidn y subsidio de vivienda.
Es importante mencionar que falta medir el impacto en el desarrollo e implementacién del Plan de
capacitacion

4.7 Evaluacioén frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo.

La entidad, con el propdsito de prevenir el incumplimiento de la normatividad que reglamenta la
contratacién institucional, lo cual podria generar faltas disciplinarias, se establecié la observancia
de los deberes y obligaciones a cargo de los supervisores y/o interventores de los contratos
celebrados, segun lo estipula el Manual de confratacion GLE-M-001, quien tiene la responsabilidad
a partir de la designacion por el Representante Legal.

Se observa que dentfro de la responsabilidad del supervisor esta la del seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico, generada a partir de la designacién realizada
mediante oficio por parte de Representante Legal; Para la Entidad esta supervision adquiere
responsabilidad una vez readlizada el acta de designacion, este caso se presenta cuando los
conocimientos requeridos no deban ser especializados, que para tal caso se genera confratacion
de la Interventoria que se debid realizar en la presente vigencia para Obra Civil
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Es necesario que los supervisores realicen, medicién y evaluacion de los indicadores de productos y
servicios contenidos en los contratos supervisados, parte de cada Profesional Lider y/o supervisor

LA ENTIDAD ESTABLECE LINEAS DE REPORTE DENTRO DE LA ENTIDAD PARA EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de Defensa se han definido estandares de
reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes temas criticos de la entidad.

Salud Sogamoso E.S.E. con base en la Gestion por estdndares de proceso, cuyos Profesionales
lideres son quienes dirigen las Lineas de Defensa del sistema de Control Interno, dentro de los cuales
se han definido indicadores de Medicidén, que son socializados en Comité de Gestidn vy
Desempeno.

Mediante la generacion de reporte se logra Elaborar informes consolidados acorde con los
estdndares de reporte definidos por la Alta Direccidn en los temas clave establecidos, con especial
énfasis la gestion del riesgo y su impacto frente al logro de los objetivos.  Los Lideres de Proceso
Generan reportes a la Oficina Asesora de Planeacién, asi como a la Oficina de Control Interno en
relacién con materializaciones de riesgo, a fin de tomar las acciones correspondientes.

En forma similar la Segunda linea de defensa segin la generacion de reporte, permite Monitorear el
seguimiento a los riesgos institucionales y generar reportes que permitan incorporar mejoras, tanto a
los riesgos identificados como a los confroles aplicados.

Segun la Evaluacién, al componente de Ambiente de control, que tiene como propdsito asegurar
le permita a la entidad disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno.
Requiere del compromiso, el liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno.

El ambiente de confrol se garantiza cuando Toma en cuenta la estructura de la Entidad, facultades
con el fin de asignar la responsabilidad y autoridad en todos los niveles organizacionales incluyendo
lineas de reporte,

5.2 La Alta Direccién analiza la informacién asociada con la generacién de reportes financieros.

La Alta Direccién de Salud Sogamoso ES.E. , analiza la informacién financiera, basado en el informe
de confrolinterno contable, en el conjunto total de los procesos, en los procedimientos, asi como el
personal que apoya el sistema financiero de la enfidad que se llevan a cabo para proporcionar
seguridad razonable respecto a la fiabilidad de la informacién financiera que se publica.

El objetivo de los indicadores es dar a conocer el grado de sistematizacién del proceso por el cual
Salud Sogamoso E.S.E. identifica los riesgos y/o irregularidades en la informacion financiera.

La veracidad de la informacion financiera depende de la correcta aplicacion de los
procedimientos emitidas por la Contaduria General de la Naciéon referentes a las transacciones
econdmicas, asi como a las operaciones menos frecuentes que requieran o que se presentan, en
aras de la Presentacion de Estados Financieros con criterios de veracidad, toda vez que la
Contabilidad financiera, corresponde al instrumento de mayor confrol social.

La oficina de Control Inferno considera que la contabilidad de la Salud Sogamoso E.S.E. aplicay se
convierte en un Recurso valioso para el conocimiento y andlisis de los recursos que administran,
puesto que le permite a los usuarios y a la comunidad en general:

Se realiza Andlisis de la procedencia de los ingresos, en un periodo determinado, comparado con
otro periodo bajo las mismas caracteristicas.

Se realiza Andlisis de los diferentes conceptos de gastos incurridos por la Entidad cada ejercicio fiscal
y su comparacién con anos anteriores.

Igualmente se redliza el Andlisis de las obligaciones de diversa indole que registra la Entidad.
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Frente a los resultados de la Vigencia, se realiza Andilisis del resultado neto de la vigencia fiscal y su
acumulacién permanente, asi como la clasificaciéon del Patrimonio, y se verifica por tanto la
importancia que los usuarios y ciudadanos interesados en el ejercicio del control social.

5.3 Teniendo en cuenta la informaciéon suministrada por la 2a y 3a linea de defensa se toman
decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos.

La linea Estratégica y Primera linea de defensa toman en cuenta los informes presentados por la
segunda vy tercera linea como insumo para lograr tomar determinaciones que conlleven a la
consecucién de los objetivos, estrategias, metas institucionales, ademds que andaliza los riesgos vy
amenazas institucionales al cumplimiento de los planes estratégicos, toda vez que corresponde a la
linea estratégica garantizar el cumplimiento de los planes de la Institucién.

Teniendo en cuenta que la linea estratégica brinda un Conjunto de directrices y condiciones
minimas con el fin de implementar y fortalecer su Sistema de Conftrol Interno.

Teniendo como soporte la informacion que brindad por la linea de defensa 2 y la 3 linea, la cual
sirve como base para conocer el estado de los controles, asi como para conocer el avance de la
gestién de la entidad. Con lo cual se permite que todos comprendan sus roles y responsabilidades,
ademds de servir como medio para la rendicidon de cuentas.

En sintesis con la informacién derivada de estos niveles se busca que la entidad haga seguimiento
oportuno al estado de la gestidon de los riesgos y los controles.

5.4 Se evalua la estructura de control a partir de los cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada formulacién y afectacion frente a la gestiéon del
riesgo.

Salud Sogamoso E.S.E., con el propdsito de lograr realizar las actividades que conduzcan al logro de
los objetivos planteados en la Planeacién Operativa, en el marco de los valores del servicio publico;
ha establecido objetivos por proceso medibles, alcanzables, priorizando la resolucidon de
necesidades de los usuarios y en busqueda del cumplimiento de los objetivos de MIPG. Por lo que
para la vigencia 2020 se estd verificando la efectividad en la caracterizacién de los mismos.

El Establecer los aspectos clave en relacién con la estructura de control requerida para una mayor
efectividad del Sistema de Gestion.

COMPONENTE EVALUACION DEL RIESGO

DEFINICI’(')N DE OBJETIVOS CON SUFICIENTE CLARIDAD PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS RIESGOS RELACIONADOS:
I)ESTRATEGICOS; I1)OPERATIVOS; III)LEGALES Y PRESUPUESTALES; IV)DE INFORMACION FINANCIERA Y NO
FINANCIERA.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan estratégico con los
objetivos estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos.

Salud Sogamoso E.S.E. en el direccionamiento estratégico formulado para el lapso 2020-2024, en el
cual se establecen y definen los objetivos estratégicos; con base en los cuadles se realiza la
formulacion de los objetivos operativos para el desempeno Institucional, los cuales son
monitoreados, socializados y evaluados en periodos bimensuales, mediante el tablero de
indicadores; naturalizado por cada Profesional Lider, en Comité de Gestion y Desempeno. Cuenta
con mecanismos como el manual de Direccionamiento estratégico, GDP-M-001, GDP-P-004
Elaboracion e Implementacién del tablero del Plan de Gestion.

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con el procedimiento Formulacion, seguimiento y evaluacion del
Plan operativo Anual, GDP-P-007 V3 27-08-2019, cuyo objetivo es el de Establecer los lineamientos
para la formulacién y seguimiento de los planes Operativos, como herramienta gerencial que
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permita planificar, organizar, controlar, verificar y retroalimentar las actividades enfocadas a la
consecucién de los objetivos y Meta Institucional; enmarcados en el Plan de Gestion y Plan de
desarrollo los cuales se formula para el cuatrienio; Determinando la articulacién de la planeaciéon
estratégica con el esquema de operacion de la Entidad. Con lo cual se observa que los objetivos
estratégicos se constituyen en el mecanismo de articulacion, y alineacién con la misién y objetivos
por cada proceso de la entidad.

6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segin aplique) que estdn definidos, son
especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo.

Salud Sogamoso E.S.E., desarrolla su Gestidn por procesos, los cuales se encuentran alineados con el
direccionamiento estratégico y Planeacion institucional, cuenta con politicas Institucionales que le
permiten redlizar las actividades en la consecucién de los resultados propuestos y lograr los
objetivos establecidos en la Planeacion Institucional; Sin embargo en forma de lograr la
Actudlizacién, la eficiencia, la productividad y la generacidon de valor publico, en forma
permanente realiza adherencia a los diferentes procesos, procedimientos, formatos y formulaciones
que requiere la Entidad

Salud Sogamoso ES.E., enfocada en brindar a la Entidad, las orientaciones para lograr alinear el
direccionamiento estratégico y planeacién, con una estructura organizacional y un modelo de
procesos que facilite la operacién, ha adoptado la Gestidbn por procesos, lo cual permite mejora
de actividades orientadas a la prestacién del servicio de salud y a los resultados; objetivo medible,
alcanzable en periodos relativamente cortos. Es importante mencionar que para ello se basa en las
politicas Institucionales que aplican como son: a) Politica de austeridad del gasto, Politica y Manuall
de Seguridad Digital, Politica de Defensa Juridica, Politica de Integridad, Politica Servicio al
Ciudadano, las cuales son evaluadas por cada profesional lider de proceso .

6.3 La Alta Direccion evalia periédicamente los objetivos establecidos para asegurar que estos
continban siendo consistentes y apropiados para la Entidad.

En Salud Sogamoso ES.E. se evalla periddicamente los objetivos, analizando su consistencia vy
oportunidad. Por medio del seguimiento y evaluacion del POAS Institucional, el cual se realiza
seguimiento en periodos bimensuales, permitiendo a la Entidad establecer su oportunidad eficacia y
efectividad. Cada lider de Proceso redliza revisibn permanente para verificar la consecucién de los
objetivos establecidos. El seguimiento se realiza mediante socializacion en Comité de Gestidn vy
desempeno, mediante el tablero de indicadores por proceso. Cada Profesional lider de proceso
realiza informes en formato preestablecido, lo cual tiene seguimiento por parte de la profesional
lider de Planeacion y Gerencia. La presentacién y el informe al igual que el tablero de indicadores
por proceso, quedan como soporte del acta levantada en el Comité de Gestién, lo cual es insumo
del informe de PDI.

Las tres lineas de defensa, verifican el cumplimiento al logro de los objetivos, metas, proyectos
establecidos, lo cual se realiza en la participacion de todos los profesionales lideres de proceso
como conformantes del Comité de Gestidn y Desempeno, en cuya reunién se realiza monitoreo,
medicién, evaluacién y seguimiento al cumplimiento de los indicadores, en periodos prestablecidos
de forma bimensual; todo se socializa donde cada lider realiza presentacion y sustentacion de sus
logros, en pro del ciclo PHVA donde ademds se toman determinaciones en caso de no haber
alcanzado el logro de la meta establecidas por indicador segin el periodo para su medicion.

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS (ANALIZA FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS; IMPLICA A LOS NIVELES
APROPIADOS DE LA DIRECCION; DETERMINA COMO RESPONDER A LOS RIESGOS; DETERMINA LA IMPORTANCIA DE
LOS RIESGOS).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Administraciéon del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, areas tercer izadas v otras instancias que
afectan la prestacion del servicio.
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Salud Sogamoso E.S.E., ha establecido la politica de administracion del riesgo que tiene como
objetivo la definicién de la metodologia para la administracién del riesgo, orientada a minimizar la
ocurrencia, a la vez que mitigar el impacto en caso de materializacion en pro del logro de los
objetivos institucionales. Resol 3 del 2019. Ademds como complemento se documentd el
procedimiento GDP-P-009 Versién 0 de 26 -10-2020; su alcance va Desde: La revision de los
lineamientos para el tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos Hasta: el seguimiento al
impacto de las acciones para el fratamiento de los Riesgos.

Mediante resolucién 03 del 2019 se establecido la politica de administracién del riesgo, la cual
posteriormente se actualizo mediante resolucién 342 del 2020; todo lo cual se hace con el objetivo
de articular la guia de riesgos del 2018, asi como con el decreto 1499 del 2017 frente a los
lineamientos y metodologia; Dentro del andlisis de la politica que aunada con el procedimiento se
establece implicitamente que la promocion de la administracién del riesgo como componente
fundamental para la Entidad, compete a la Alta direccidn(Linea Estratégica y Primera Linea de
defensa), asi como el seguimiento al cumplimiento de la politica, estableciendo acciones de mejora
a las posibles desviaciones.

La capacitacion, Monitoreo y consolidacion del Mapa, corresponde a la Segunda Linea de Defensa
y la Evaluacién.

La tercera Linea de defensa le corresponde la verificacién de la correcta formulacién y efectividad
de los conftroles, asi como seguimiento a las actividades de tratamiento establecidas.

7.2 La Oficina de Planeacién, Gerencia de Riesgos (donde existan), como 2a linea de defensaq,
consolidan informacién clave frente a la gestién del riesgo.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante la Profesional lider de Planeacidn, realiza seguimiento a la matriz
del mapa de riesgo (para procesos de gestidn, seguridad digital, corrupcién, asistencial, clinico;)
por proceso, quien posteriormente realiza consolidacion del mismo, para realizar la socializacién
ante los diferentes Profesionales lideres de proceso, con lo cual se busca lograr un adecuado y
efectivo monitoreo y andlisis

La Administracion del Riesgo, la realiza cada profesional lider de proceso sin embargo quien
consolida es la Profesional Lider de Planeacién, con el objetivo de la identificacién de cualquier tipo
de riesgo en relacién con todas las actividades de la Entidad, quien mediante la Matriz disefhiada en
forma sencilla, flexible, permite realizar comparaciones en pro de establecer diagnostico por
proceso, subproceso u actividad en forma tal de lograr una rdpida identificacién de las prioridades
que deben ser atendidas, con lo cual se coadyuva en |la toma de decisiones.

7.3 A partir de la informacién consolidada y reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alia
Direccién analiza sus resultados y en especial considera si se han presentado materializaciones de
riesgo.

Con base en la formulacién y consolidacion de la matriz d riesgos por proceso realzada por la
Segunda Linea de defensa y dentro de la  misma matriz que consta de: una hoja de tratamiento
donde se establecen las acciones de fratamiento a seguir en forma tal de lograr mitigar los riesgos,
las cuales deben establecer un tiempo determinado para su realizacion teniendo en cuenta el
cumplimiento del ciclo PHVA. Sin embargo se establece prioridades dentro del mapa de riesgo
para aquellas actividades que dentro del mapa de calor se encuentran clasificadas en la zona de
riesgo extremo y/o alto.

La Profesional de la Oficina de Conftrol Interno, asiste a los comités de Gestidn y desempeno se
asesora y acompaia como rol preventivo. De igual manera se expide evaluacion del disefo vy
efectividad de conftroles de los mapas de riesgos de Gestidn. Se realiza evaluaciéon y seguimiento de
los resultados del seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion.
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7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accién en relacién con
la revision y actualizacién del mapa de riesgos correspondiente.

Debido a que se tiene documentado el procedimiento de Gestidn y administracion del riesgo; se
revisa y se determina el porqué de ocurrencia de materializacién, y se establecen los momentos en
que se generd el riesgo, en forma de lograr instituir responsabilidades, y determinar el plan de
acciones a realizar haciéndole seguimiento permanente y tener vigilancia a las actividades.

La Profesional de Planeacion vy la profesional de la Oficina de Conftrol Interno asisten, a los comités
de Gestion y Desempefio y se asesora y acompaina como rol preventivo. De igual manera se expide
evaluacion del disefio y efectividad de controles de los mapas de riesgos.

Los Lideres de Proceso como administradores de la Gestidn del riesgo, quienes en conjunto con la
segunda linea de defensa en caso de determinar la materializacién de riesgos previstos o no, son
quienes readlizan actualizacién al mapa de riesgos, basados en histéricos o en actividades nuevas
que puedan conllevar la ocurrencia del mismo.

7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones definidas para resolver materializaciones de riesgo
detectadas.

Se definen acciones en los puntos de contfrol del mapa de riesgos, pero estaria pendiente el
seguimiento y evaluacién de los mismos. Quedando aplazado la apropiaciéon y total adherencia
por parte de los diferentes procesos para su implementacién.

Las actividades se encuentran disenadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
procedimiento aprobado en octubre del 2020, con el cual se establecieron los riesgos por cada
proceso, ademds se establecieron acciones con tiempos determinados y sobre los cuales se hizo
seguimiento y evaluacién de las correspondientes en el Ultimo bimestre 2020.

El seguimiento al plan de Accién definido por parte de cada Profesional lider de proceso lo redliza el
mismo buscando la correcta administracion y Gestion del riesgo en pro de evitar su materializacion.
Es importante mencionar que audn se tienen debilidades en su ejecucidn como se registra en los
informes por parte de las diferentes lineas de defensa.

EVALUACION _ DEL RIESGO DE FRAUDE o CORRUPCION.
CUMPLIMIENTO ARTICULO 73 DE LA LEY 1474 DE 2011, RELACIONADO CON LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE
CORRUPCION.

8.1 La Alta Direcciéon acorde con el andlisis del entorno interno y externo, define los procesos,
programas o proyectos (segUn aplique), susceptibles de posibles actos de corrupcion.

Los Riesgos de Corrupcién aprobados en la Matriz de Riesgos en los procesos susceptibles de
corrupcion son proyectados por cada Profesional lider de proceso, revisado por la Profesional de
Planeacion, aprobado en Comité de Gestidn y desempeno. La Profesional lider de Planeacion
realiza andlisis del entorno interno y externo definiendo herramientas para abordar los posibles
escenarios de corrupcién, tales como: Mapa de riesgos de Corrupcion, PAAC, Adherencia a la
Resolucion de Cédigo de Integridad.

Mediante la continuacién de la Evaluacién en el Comité de Coordinacién de Control Interno,
derivado del rol de las lineas de defensa: durante esta etapa se identifican en forma detallada, ya
que es importante la identificacién del Mapa de riesgos de Corrupcién, lo cual configura parte del
plan Anticorrupcion el cual debe ser administrado.

Mediante el monitoreo permanente con su Equipo de profesionales Lideres (Primera linea de
defensa) verifica que no se consoliden riesgos de corrupciéon que puedan atentar al logro de los
objetivos de Gestidon y misionales. Para lo cual se establecen responsabilidades directas al nivel
directivo y segunda linea de defensa, para que se tomen los controles preventivos oportunos.
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El monitoreo se redliza por parte de la Oficina de Planeacién ademds del seguimiento por parte de
la Oficina

8.2 La Alta Direccién monitorea los riesgos de corrupciéon con la periodicidad establecida en la
Politica de Administracion del Riesgo.

Se continua con el seguimiento en Salud Sogamoso ES.E. a fravés de los Lideres de Proceso
(Primera y Segunda Linea de Defensa) estd en permanente monitoreo, revision, contencién y
evaluacion de los riesgos de Corrupcion, toda vez que segun la Politica de Administracién del Riesgo
establecida dentro de la Entidad, no se acepta ningin nivel de Riesgo de Corrupcion.
Adicionalmente, se tiene la evaluacién y aportes de Control Interno sobre los riesgos de corrupcion.
Segun el Procedimiento de Administracion del riesgo establece la periodicidad, frente la revision de
los riesgos de corrupcién asi como su fratamiento.

El seguimiento de riesgos de corrupcion es cuatrimestral, asi como la evaluacion por parte de la
profesional de la oficina de control interno.

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada divisiéon de las
funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas.

Para efectos de los controles establecidos en la administracién del riesgo de Corrupcidn, se tiene
segregado a todo nivel de la Entidad, en forma de evitar alguna materializacién. Efectivamente
la entidad desarrolla y contfrola sus actividades definidas para cada miembro del talento
humano en el manual especifico de funciones y competencias laborales.

Salud Sogamoso E.S.E., para establecer aplicaciones concretas de las opciones del manejo de los
riesgos, los que deben lograr prevenirlos o reducirlos, logrando buen manejo en la administracién
de los riesgos administrativos.

La matriz de riesgos se monitorea en forma permanente, para verificar si es necesario su
actualizacién, asi como el avance de las acciones establecidas en el tratamiento a fravés de los
procedimientos por parte de las lineas de defensa

8.4 La Alta Direccién evalua fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accién
apropiados para su mejora.

Se evidencia el seguimiento, andlisis y evaluacién por parte de la Profesional de Planeacién frente a
su diseno y ejecucidn incluso valoraciéon para lograr que se definan adecuadamente las actividades
en su plan de tratamiento

La Oficina de control Interno propende por incrementar evaluar la implementacién y ejecucién de
los controles para realizar la evaluacién de las fallas en los controles en su disefio y ejecucién en el
Comité de Coordinaciéon de Control Interno. Control Interno realiza y enfatiza la  evaluacion del
diseno y ejecucién de los controles.

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS.

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Administracion del Riesgo, se monitorean los factores
internos y externos definidos para la entidad, a fin de establecer cambios en el entorno que
determinen nuevos riesgos o ajustes a los existentes.

Mediante la Politica de Administracion del riesgo establecida en Salud Sogamoso E.S.E. junto con el
procedimiento de administraciéon del riesgo, con lo cual se busca la Actualizaciéon y
documentacion permanente de los factores que afectan la consecucidon de los objetivos
institucionales.
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Se realiza la revisibn continua de los riesgos identificados y por ende de los factores internos y
externos que los afectan, lo cual se documenta permanentemente, logrando actualizar la matriz
previa la revisién por parte de la profesional lider de Planeacién y asi conseguir la actualizacién de
los mismos procesos.

Salud Sogamoso E.S.E., identifica los factores que pueden afectar el logro de objetivos, en forma de
lograr el re direccionamiento y asi priorizar variables que facilitan caracterizar, segmentar, y
reconocer sus diferentes grupos de valor, y en especial sus derechos, necesidades y problemas. Se
determina el diseho de mecanismos que promuevan la participacién de todos los actores y de la
misma  participaciéon  ciudadana en la planeacion, en su facilitaciéon, promoviendo asi la
participacion en asuntos de su competencia. Se recomienda llevar estos andlisis y verificaciones al
CICC.

9.2 La Alta Direccidon andliza los riesgos asociados a actividades tercer izadas, regionales v ofras
figuras externas que afecten la prestacion del servicio a los usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa.

La Politica de Administracion del riesgo de Salud Sogamoso E.S.E, estd orientada  al monitoreo por
parte del Profesional Lider de cada proceso como administradores del mismo. Lo cual se realiza en
forma permanente, con informes periddicos, aunada con el procedimiento de administracion del
riesgo establecida por la Entidad, se logra mayor adherencia.

Segun el Manual de Contrataciéon GCM-MO001, en su articulo 2 contempla el establecimiento de los
riesgos, el cual estd orientada al monitoreo por parte del Profesional Lider de cada proceso como
administradores del mismo, con lo cual se pretende lograr que los procesos contractuales para
adquisicién de bienes, servicios y obra publica que requiera la entfidad, sean eficaces y eficientes a
partir de la etapa de planeacion, y asi hasta la liquidacion del contrato, buscando con ello el
estricto cumplimiento de los principios de la contratacién estatal y la funcidén administrativa con el
objetivo de mitigar, controlar y eliminar los riesgos que como consecuencia de la contratacion,
puedan resultar comprometiendo la responsabilidad de la E.S.E.

El seguimiento a los mismos se readliza en periodos bimestrales y se consolida en periodos
cuatrimestrales periodos cuatrimestrales.

9.3 La Alta Direccidon monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan
cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

Los Lideres de proceso revisan constantemente las condiciones de los riesgos aceptados, teniendo
adherencia a la politica del riesgo y el procedimiento establecido para la administracién del riesgo,
mostrando las actualizaciones de la matriz por cada proceso, segun los resultados de cada
medicion deteccidn. Asi mismo exige el cumplimiento de las directrices impartidas a través de la
Politica de Administracién del Riesgo.

Sin embargo se evidencia que los Profesionales lideres de proceso, mediante el monitoreo,
seguimiento y autoevaluacién, determinan y verifican la pertinencia; con lo cual se procede a
realizar los ajustes necesarios, sin embargo esta situacién debe ser socializada en Comité de Gestion
y Desempeno.

9.4 La Alta Direccién evalUa fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accién
apropiados para su mejora, basados en los informes de la segunda y tercera linea de defensa.

Segun los seguimientos y autoevaluaciones readlizados por parte de los Profesionales Lideres de
procesos a los controles, con los que se verifica las posibles no conformidades en el disefio, asi
como la comprobacion en la apropiada ejecucidén que redliza en forma permanente por parte de
la Profesional lider de planeacion, logrando con ello la realizacién de correcciones pertinentes.
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Se evidencia en forma permanente que la Segunda Linea de defensa en cabeza de la Profesional
lider de planeacion genere informes de evaluacion de diseno y ejecucion; se hace seguimiento y
se da cumplimiento al control establecido.

9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales

Salud Sogamoso E.S.E. Analiza el impacto de los cambios en los diferentes niveles organizacionales
a fravés de la actuadlizacién de procedimientos establecidos de Gestion del Cambio. Ademds la
entidad analiza de manera informal el impacto sobre el sistema de control interno por los
diferentes cambios en los niveles organizacionales.

Salud Sogamoso E.S.E. Mediante una buena politica, y el procedimiento de administracién del riesgo
busca la prevencidén de riesgos, de disefo de controles, de implementacion de los principios
bdsicos del sistema de conftrol interno, que aseguren y faciliten un buen desarrollo de los objetivos
misionales.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

DISENO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CONTROL (INTEGRA EL DESARROLLO DE CONTROLES CON LA
EVALUACION DE RIESGOS; TIENE EN CUENTA A QUE NIVEL SE APLICAN LAS ACTIVIDADES; FACILITA LA
SEGREGACION DE FUNCIONES).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada divisiéon de
las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo de
error o de incumplimientos de alto impacto en la operacién

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con la adecuada division de las funciones establecidas mediante
acto administrativo, por el cual se designan las funciones laborales para el equipo de talento
humano, las cuales se encuentran segregadas en diferentes personas para reducir y mifigar los
riesgos segun su fipologia de alto impacto en todas las operaciones administrativas que se
adelantan en la enfidad, producto del desarrollo de los objetivos Institucionales establecidos.
Verificacion en pdagina Intranet, Manual de funciones.

En Salud Sogamoso ES.E., Se identifica la designacidon de funciones, bagjo la normatividad
establecida, por lo que cada actividad tiene su responsable, sin embargo los riesgos son
administrados por los Profesionales lideres de proceso, y son ellos quienes establecen las actividades
de control en los diferentes proceso Institucionales ademds que las subgerencias administrativa
financiera y la subgerencia de prestacion de servicios son quienes logran la articulacion vy
segregacién de funciones en debido caso. En las auditorias se verifican la ejecucién de las
funciones establecidas en el manual de funciones.

10.2 se han identificado y documentado las situaciones especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones (ej.: falta de personal, presupuesto), con el fin de definir actividades
de control alternativas para cubrir los riesgos identificados.

Se han identificado situaciones en las cuales se presentan inconvenientes en una adecuada
segregacioén de funciones, pero éstas no han sido documentadas. En algunas ocasiones se toman
acciones como la aplicacion de herramientas informdaticas, tal como la realizacién de ndminag, sin
embargo no es suficiente.

La tercera linea evalta el establecimiento y segregacién de funciones se ha evidenciado en
algunos momentos falta personal para el desarrollo apropiado de las actividades en forma
oportuna.

10.3 el disefo de otros sistemas de gestion (bajo normas o estdndares internacionales como la ISO),
se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad.
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Las normas internacionales estdn integradas al sistema de control de la entidad, tal como se puede
evidenciar en la documentacion, la cual se basa en la normatividad de calidad, y se desprende de
la ISO, de otra parte se trabaja bajo el Manual da certificacién de calidad para entidades de
salud.

La Entidad ha realizado un trabajo articulado en todas las dreas y procesos, en forma que se logre
en conjunto con el desarrollador de los software, lo cual conlleva a la integracién de todos los
procedimientos de forma fransversal y adecuada en toda la entidad, como es el caso del software
de correspondencia y el proceso de acreditacidon que se estd implementando en la empresa.

Salud Sogamoso ES.E., contempla el sistema de Gestion por procesos, lo cual garantiza que su
funcionamiento corresponde a un engranaje funcional, sin embargo cada profesional tiene sus
funciones vy liderazgo asignado y cada uno conoce su rol, permitiendo la interrelacion, busca el
beneficio comun.

Los procesos se miden; se establecen objetivos e indicadores para cada uno de ellos. Se promueve
la mejora contfinua de los procesos. Todo lo anterior es enfocado a buscar la certificacion de
calidad

SELECCIONAR Y DESARROLLA CONTROLES GENERALES SOBRE TI PARA APOYAR LA CONSECUCION DE LOS
OBJETIVOS .

11.1 la entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnoldgicas;
los procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicién, desarrollo y
mantenimiento de tecnologias.

Selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia

Salud Sogamoso E.S.E. desarrolla actividades de control general sobre la tecnologia para apoyar el
cumplimiento de los objetivos. Estas actividades podrian mencionarse de dos formas: a) de apoyo y
b) automatizadas.

Si bien se indica que el manual de infraestructura tecnoldgica se encuentra en permanente actualizacién, segin
la pdgina web en la seccidn de Transparencia, se encuentra publicado todo lo correspondiente a los recursos

informdticos, la cual es actuadlizada.

Las actividades de conftrol en los sistemas de informacién como procedimientos y/o manuales que
permiten garantizar el funcionamiento continuo y correcto del sistema de informacién, que pueden
ser generales: mediante seguridad de la administracion, desarrollo y mantenimiento de sistemas de
informacion, adquisicion y mantenimiento de software, control de acceso y controles de aplicacion:
Mediante los cuales se asegura el correcto funcionamiento. El sistema debe dar apoyo y controlar
todas las actividades de la organizacién como registrar y supervisar las actividades y eventos que
ocurran, ademds de mantener registros financieros.

11.2 para los proveedores de tecnologia selecciona y desarrolla actividades de control internas
sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Salud Sogamoso E.S.E. no fiene establecido formalmente actividades de control infernos sobre
actividades realizadas por proveedores de servicios, ya que no se cuenta con un manual de
procesos y procedimientos administrativos para fal fin, sin embargo se establecen actividades de
control de infraestructura que se encuentran registradas en el manual de Gerencia y Seguridad de
la Informacién, en las politicas de seguridad de la informacién y proteccidén de datos personales,
Plan de seguridad y privacidad de la informacién, Politica de tratamiento de datos personales,
Politica de Gobierno digital, Plan Estratégico de tecnologia de la informacidn, Plan de tratamiento
de riesgos de la informacion Mientras las actividades que realizan los proveedores se controlan por
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medio de las cldusulas contractuales de confidencialidad y tratamiento de datos personales,
igualmente se cuenta con supervisor de contratos

La Oficina de Control Interno determina que las actividades de control sobre la infraestructura
tecnoldgica y se registran mediante los indicadores de gestion establecidos en el POAS, ademds
que se verifican la documentacién de las politicas pertinentes a la seguridad de la informacion y la
proteccién de datos personales; todo esta compilado en el Manual de Gestién de la Tecnologia,
cuenta con indicadores de medicidon de Gestidn; sin embargo es importante que este proceso
corresponde a una dindmica muy grande casi que a diario.

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion de
funciones.

Para acceder a los sistemas de Informacién como CNT la entidad tiene en cuenta roles o perfiles
para tal fin. Se cuenta con la alianza de usuarios constfituida legalmente, y nombramiento de
espacios de participacién social que cuenta con la participacion de usuarios (Junta directiva,
comité de ética hospitalaria). El objetivo del Plan Estratégico de Tecnologia de la informacién, es la
de establecer las estrategias y acciones orientadas a implementar la gestién de las Tecnologias de
la informacién acorde a las necesidades de Salud Sogamoso E.S.E. de manera que genere valor en
cada uno de sus procesos y alineados con las metas y objetivos institucionales

La matriz de roles y usuarios es manejada por los ingenieros de informdtica, en la cual se evidencia
la variable corresponde al objeto de autorizacién, las caracteristicas corresponden a la compilacion
de los tipos de permisos que internamente puede tener el funcionario dependiendo de su rol,
Validar que los objetos de autorizacién criticos del sistema cuenten con solo actividad de visualizar o
de manejo, segun su desempeno. El proceso de recursos informdticos, con ello procura el apoyo al
cumplimiento de los objetivos misionales propuestos en el plan de desarrollo y estratégico
institucional desde la solicitud y andlisis de las necesidades de informacién hasta la entrega en
produccion.

11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, como evaluador independiente en
relacion con los controles implementados por el proveedor de servicios, para asegurar que los
riesgos relacionados se mitigan.

La tercera linea de defensa mediante el seguimiento a los controles establecidos en el manual de
contratacién vy los inherentes a la actividad a realizar, segun las auditorias realizadas donde deja la
evaluacion, la informacién bdsica de la tercera linea de defensa, por no conftar con
procedimientos documentados, que maneje ruta de confroles, con lo cual se lograria determinar
en cada caso, se efectia el control por monitoreo y seguimiento preventivo a los riesgos.

Salud Sogamoso E.S.E. a nivel externo cuenta con proveedores de tecnologia, con quienes se
celebra relacién contractual, la cual mantiene adherencia al manual de contratacién en el quel se
contemplan los riesgos inherentes a los que se realiza monitoreo, seguimiento evaluacién con el
objetivo de no permitir la materializacién de los mismos.

DESPLIEGUE DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS (ESTABLECE RESPONSABILIDADES SOBRE LA EJECUCION DE LAS
POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS; ADOPTA MEDIDAS CORRECTIVAS; REVISA LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS).

12.1 Se evalia la actualizaciéon de procesos, procedimientos, politicas de operacién, instructivas,
manuales u ofras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las principales
actividades de control.

Salud Sogamoso E.S.E., con el propdsito de lograr la acreditacién en salud mediante proceso de
autoevaluacién interna y revision de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad
de la atencién del usuario, situacién por lo que la Linea Estratégica se ha trazado una serie de
objetivos, dentro de los cuales estd la de la evaluacién, actualizacién de procedimientos, politicas,
manuales, guias, formatos y ofras herramientas necesarias en pro de lograr estGndares 6ptimos.
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La evaluacién y actualizacién de los procesos para garantizar la adecuada aplicaciéon de las
actividades de control corresponde a los Profesionales Lideres de Proceso. De otra parte se tiene

definida tal directriz en el procedimiento de Control de Documentos, desde el proceso de calidad,
los cuales estdin en revision permanente, para lograr la actualizacidon a medida que se necesita.

12.2 El diseno de controles se evalla frente a la gestion del riesgo.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante el seguimiento monitoreo y administracién de la matriz del riesgo,
donde se determinan los conftroles, se evalla su efectividad y el plan de accién correspondiente.

Segun la Politica de administracién del riesgo vy el procedimiento del mismo se identifican los riesgos
iniciales, a los cuales se les establecen los confroles y estos son evaluados para verificar la
efectividad de los mismos.

12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de administracion de riesgo establecida para la
entidad.

Salud Sogamoso E.S.E. acorde a la vision institucional,  viene adelantando procesos de
mejoramiento continuo, enfocados e garantizar servicios de salud con estdndares de excelencia,
por tal motivo se hizo necesario unificar los lineamientos sobre la administracion de todos los tipos de
riesgos que se aplican en la entidad con el fin de facilitar la identificacién y valoracion de cada uno
de ellos, mediante el procedimiento GMP-P- 009 del 2020.

Segun el procedimiento, Una vez se aplican el conjunto de controles al riesgo, debe monitorear
nuevamente el riesgo residual y verificar si realmente obtuvo desplazamiento del mismo segun la
afectacion de la probabilidad de ocurrencia y/o del impacto que podria afectar los objetivos
institucionales los cuales serdn resultados del mapa de calor residual, con lo cual se establecen
actividades a seguir, asi como el cronograma, seguimiento y evaluacién de las mismas.

12.4 Verificacion de que los responsables estén ejecutando los controles tal como han sido
disenados

Segun la Politica de administraciéon del riesgo en su articulo noveno, establece los niveles de
responsabilidad, en la cual los profesionales lideres de proceso son los responsables de realizar la
supervision en la ejecucidén de los controles aplicados por el equipo de trabajo en el diario
guehacer, y su responsabilidad frente a la deteccién de las deficiencias de los controles y
determinar las acciones de mejora a que haya lugar.

La oficina de control interno evidencia que los lideres de proceso son quienes deben realizar la
autoevaluacion frente a la correcta implementacién de los controles, identificando aquellos que no
conllevan la eficiencia y efectividad ante el logro de los objetivos institucionales. Es importante
realizar una nota para este caso y es que no se redliza en forma permanente, por lo cual se
convoca a los lideres de proceso a la realizacién en forma continua, ya que estos pueden variar de
un dia a ofro.

125 Se evalia la adecuaciéon de los controles a las especificidades de cada proceso,
considerando cambios en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que determinen
cambios en su diseno.

En la Politica de Administracién del riesgo establece realizar la evaluacion de los controle, los cuales
deben ser congruentes segun la especificidad de cada proceso, con base en los requerimientos
internos y externos.
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La adecuaciéon de los controles se realiza posterior a la evaluaciéon articulada con el Manual de

acreditacién, segun la informacién enconfrada, evaluada y administrada por los profesionales
lideres de proceso.

Ademds de evaluar que los riesgos sean consistentes. Es necesario que los Profesionales Lideres de
proceso promuevan el ejercicio de autoevaluacién, mediante lo cual se establezca la eficiencia
eficacia y efectividad en la mitigacién dl riesgo.

COMPONENTE DE INFORMACION Y COMUNICACION

UTILIZACION DE INFORMACION RELEVANTE (IDENTIFICA REQUISITOS DE INFORMACION; CAPTA FUENTES DE DATOS
INTERNAS Y EXTERNAS; PROCESA DATOS RELEVANTES Y LOS TRANSFORMA EN INFORMACION).

13.1 La entidad ha disehado sistemas de informaciéon para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacién para alcanzar los requerimientos de informacién definidos.

Mediante el procedimiento GRI-P-009 que busca Centralizar la informacion con la creacion del
banco de datos en desarrollo de la mineria de los mismos para almacenar los archivos fuente
usados en la generacion de informes para entes externos e internos garantizando la seguridad de la
informacidn y permitiendo el registro de la interpretacién estadistica.

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién
Plan de tratamiento de Riesgos de la informacién
Se cuenta con la pdgina Web e Intranet para entrega de informacién a partes interesadas

Para Salud Sogamoso E.S.E. es importante senalar que tanto los sistemas de informacién misionales
como de apoyo a la gestién, estdn disefados conforme a las necesidades de los usuarios para el
fratamiento de informacion; lo cual se identifica con los procesos y procedimientos establecidos
para ello como son: Manual de Gerencia y Seguridad de la Informacién, Adopcién, Plan Seguridad
y Privacidad de la Informacién, Politica de Tratamiento de Datos Personales, Politica de Gobierno
Digital,

13.2 La entidad cuenta con el inventario de informacién relevante (interno/externa) y cuenta con un
mecanismo que permita su actualizacién

La enfidad cuenta con el Procedimiento Gestion de Activos de Informacién, lo cual permite
mantener los registros de activos siendo una de las tipologias “informacion”, este procedimiento
contempla la actualizacién permanente de la informacién interna de Salud Sogamoso ES.E. El
registro vigente para la fecha, del inventario de activos puede ser consultado en la pdgina web del
Salud Sogamoso ES.E., en el link - https://www.saludsogamoso.gov.co/wp-
content/uploads/2020/12/Resolucion-362-Actualiza-el-Registro-de-Activios-de-informacion-y-el-
Indice-de-Informacion-Clasificada-y-Reservada.pdf..,

La OCI evidencié que los activos de informaciéon estén actualizados a 2020, dando cumplimiento a
la resoluciéon 362 de diciembre 11 del 2020, mediante la cual se realiza la actualizacién de los
activos de informacion.

13.3 La entidad considera un dmbito amplio de fuentes de datos (internas y externas), para la
captura y procesamiento

Las dreas administrativas y misionales materializan sus servicios por medio de informacién
consignada en documentos (fisicos o digitales), por lo que los procedimientos, guias e instructivos
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relacionados con los servicios de la entidad y que hacen parte del Procedimiento de Gestidn
Documental y son el soporte de las fuentes de datos internas.

El procedimiento de Gestion Documental integra asistencial y administrativo en cumplimiento de la
Misibn empresarial, se tiene un sistema Unico de Ventanilla, de radicacion de documentos que
permite el control de las entradas y salidas de documentos, con la parametrizacion de los tiempos
de respuesta de acuerdo ala Ley

13.4 La entidad ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacién definidos como relevantes.

Mediante la implementacién del Manual de Gerencia y Seguridad de la Informacién, Cdédigo. GRI-
M-001 Versidn 6 de 13-09-2019 en el cual se Establece el mecanismo de interaccién colaborativo
entre personas, recursos informdticos y procedimientos orientados a la identificacion de las
necesidades de informacion para garantizar la operacién de la empresa atendiendo a su estructura
organizacional, con el fin de seleccionar, recopilar, analizar, administrar y garantizar la seguridad de
los datos e informacién clave para dirigir y mejorar el desempeno y competitividad de la entidad.
Plan Estratégico de Seguridad de la Informacion Codigo. GRI-P-013, Versidon 1 Fecha.
31/01/2020.Politica de Tratamiento y proteccion de Datos personales Res. 152 del 2018, Politica de
Gobierno Digital Res.316 del 2018, Plan de Tratamiento de riesgos de Seguridad de la Informacion.
Lineamientos y directrices para manejo de informacién por trabajo en casa. Procedimiento de Back
Ups vy restauracion de informacion en equipos de cdmputo y servidores, PROCEDIMIENTO
GENERACION COPIAS DE SEGURIDAD GRI-P-005 , formato de SEGUIMIENTO COPIAS DE SEGURIDAD,
GRI-F-005, Formato de SEGUIMIENTO RESTAURACION COPIAS SEGURIDAD, Formato de SEGUIMIENTO
A FALLAS.

La entidad ha desarrollado y continba en el desarrollo e implementacién parcial y paulatina de
actividades relacionadas al control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los
datos e informacién definidos como relevantes. Es una tarea primordial para la primera y segunda
linea, en cabeza del Representante Legal, adoptar y mejorar los mecanismos relacionados con el
dmbito amplio de fuentes de datos, para la captura y procesamiento de informacién clave para la
consecucién de metas y objetivos. Ademds de la documentacion revisada y evaluada se cuenta
con el plan de contingencia de recursos informdticos; para el caso de informacién de perdida de
informacién, GRI-P- 006 PLAN DE CONTINGENCIA RECURSOS INFORMATICOS

COMUNICACION INTERNA (SE COMUNICA CON EL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO O SU EQUIVALENTE; FACILITA LINEAS DE COMUNICACION EN TODOS LOS NIVELES; SELECCIONA EL
METODO DE COMUNICACION PERTINENTE).

14.1 Para la comunicacién interna la Alta Direccién tiene mecanismos que permitan dar a conocer
los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales mds apropiados y evalia su efectividad).

.Se evidencia en los siguientes documentos que se encuentran en Listado Maestro de Documentos,
Plan de Medios comunicaciones internas: Plan de Medios. Cédigo. GMA-P-001 Versién. 03 Fecha.
23/04/2018. Procedimiento de Comunicaciones GMA-P-005 Versién 01 de Marzo 2019. GMA-F-004
Versién 1 de Junio 2019. Procedimiento de Ambientacion de espacios GMA-P-007, Procedimiento
Rueda de Prensa GMA-P-006. Lista de Chequeo ley de Transparencia y acceso a la informacién
publica de salud Sogamoso E.S.E. GMA-F-004, GMA-F-004 Versién 1 de 2019. Para dar cumplimiento
a este lineamiento se han realizado actividades de comunicacién de los profesionales lideres con
todos los colaboradores de tfrabajo para mejorar la comunicacién institucional y se han analizado
los resultados, pero no bajo el marco del CICCI. Los canales de informacidén del SALUD SOGAMOSO
E.S.E., mediante el cumplimiento de la Matriz ITA se dan a conocer los avances y cumplimientos de
los objetivos y metas estratégicas.
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Estructurar e implementar el procedimiento de comunicaciones, que garantice una Informacion
eficaz y asertiva, dando respuesta a las necesidades y manejo de la informacién interna y externa
de Salud Sogamoso E.S.E.

14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion relacionadas con la administraciéon de la
informacién (niveles de autoridad y responsabilidad).

Salud Sogamoso E.S.E., mediante resolucién 285 de 2019, por medio de la cual se adopta el manual
de Gerencia y Seguridad de la Informacién, por medio del cual se establecen las directrices,
formatos, proceso, procedimientos y demds normas que rigen a las ES.E. Relacionado con la
administracién y seguridad de la informacién.

Ademds del Manual de seguridad de la Informacién, se cuenta con el Proceso de Gestion
Documental, Implementacion de TRD, proceso de Gestion Documental, de donde se lidera lo
pertinente a la Informacién, y es ella quien Exige la implementacién de TRD, y cada profesional Lider
de proceso son los responsables de su implementacion en su drea, Todos conocedores de la
importancia del cliente interno.

14.3 La enfidad cuenta con canales de informacién internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares y se cuenta con mecanismos especificos para su
manejo, de manera tal que generen la confianza para utilizarlos.

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con el buzdn de sugerencias, buzén de humanizacién, Pagina Web,
Intfranet, Ventanilla Unica de correspondencia y el correo saludsogamoso@yahoo.com a través de
cualquiera de estos canales, es posible interponer quejas, reclamos y/o sugerencias.

Se cuenta con lineaq, diferentes canales de informacidn virtual y/o modalidades de interposicidon de
quejas, de denuncias pero explicitamente no hace referencia a denuncias internas. Ademds las
QRS, internas es posible a través del procedimiento de Buzdn Interno.

14.4 La entidad establece e implementa politicas y procedimientos para facilitar una comunicacion
interna efectiva

PROCEDIMIENTO COMUNICACIONES GMA-P-005 cuyo objetivo corresponde transmitir de manera
veraz, asertiva y oportuna, a clientes internos y externos de Salud Sogamoso la informacién general
de acuerdo a las necesidades de informacion requeridas por proceso. Politica de comunicaciones,
Plan de medios?e

Se cuenta con procedimientos de comunicaciones. Se identifican los correos electronicos de las
cuales se estable las comunicaciones oficiales para los servidores publicos de noticias de Salud
Sogamoso E.S.E. Se cuenta con un correo para COMUNICACIONE SINTERNAS, ADEMAS SE CUENTA
CON LOS GRUPOS DE WATSAP ES TABLECIDOS, Se cuenta con un grupo general de WhatsApp
administrado por la profesional de comunicaciones quien es la Unica que puede redlizar las
comunicaciones institucionales.

COMUNICACION CON EL EXTERIOR (SE COMUNICA CON LOS GRUPOS DE VALOR Y CON TERCEROS EXTERNOS
INTERESADOS; FACILITA LINEAS DE COMUNICACION).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicacién externa, la cual
incluye politicas y procedimientos. Incluye contratistas y proveedores de servicios tercer izados
(cuando aplique).

Salud Sogamoso E.S.E., ha establecido controles frente a los riesgos de la comunicacién externa, los
cuales estdn contemplados en la matriz de riesgos del proceso, los cuales son monitoreados,
evaluados y gestionados. Dentro de los riesgos contemplados tenemos: Publicacion de
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comunicacion no validada, Publicacion de informacién en la pdgina web sin control respectivo,
Inoportunidad en la publicacion de informacién obligatoria en la pdgina web

Salud Sogamoso E.S.E., identifica los riesgos en la matriz de riesgos del proceso de comunicaciones a
los cuales se establecen control(s) por riesgo, estos controles propenden por minimizar los riesgos
que afectan el logro de los objetivos Insfitucionales. Los controles son monitoreados, evaluados y
gestionados.

15.2 La entidad cuenta con canales externos definidos de comunicacién, asociados con el tipo de
informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel de la organizacion.

Se observa la identificacion de todos los medios de comunicacién externos, en parte debido a las
limitaciones de acceso de internet a cuentas de Facebook y YouTube de los servidores publicos;
segun procedimiento de comunicacién GMA-P-005 Versibn 01, 29-03-2019; Dentro del
procedimiento se establece el GMA-F-01, se establecen las comunicaciones internas y externas.
Registro Fotogrdfico y video para apoyo de actividades, comunicaciones de Prensa, Material POP
(Elementos para promocionar una Empresa), Medios de Comunicacion Radial, Social, Grupos de
WhatsApp, Plataforma Electronica. Pagina Web.

Salud Sogamoso E.S.E., ha definido canales de comunicacién internos y externos dentro del objetivo
del procedimiento GMA-P-005, cuyo objetivo corresponde fransmitir de manera veraz, asertiva y
oportuna, a clientes internos y externos de Salud Sogamoso la informacién general de acuerdo a
las necesidades de informacién requeridas por proceso.

15.3 La entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacién entrante
(quién la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta requerida (quién la canaliza y
la responde)

Se cuenta con el médulo de registro de correspondencia de ventanilla Unica, cuyo propdsito es el
de: cenftralizar, administrar y normalizar el tfrdmite de los documentos que ingresan a la institucion
(respuestas y/o solicitudes) garantizando una adecuada prestacion del servicio en cumplimiento a
la normatividad vigente. Frente al manejo de la informacién, entrante y saliente esta administrado
mediante el médulo de ventanilla Unica, software que permite a los usuarios internos realizar los
trdmites como permisos, autorizaciones, licencias, certificaciones, necesarios para prestar servicios y
a los usuarios externos responder las solicitudes, requerimientos.........

Esta nueva herramienta informdtica permite entfre otras nuevas funcionalidades, la actualizacién de
tecnologia, disminucidon de tiempos de respuesta segun la semaforizacion del mismo, disminucién de
costos, codificacién por proceso, nuevas consultas y reportes. El modulo permite registro de salida
en el cual todo se clasifica acorde al proceso responsable, quien gestiona y administra la
respuesta con criterios de efectividad y se deja registro de salida en el mddulo.

15.4 La entidad cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar periédicamente la
efectividad de los canales de comunicacién con partes externas, asi como sus contenidos, de tal
forma que se puedan mejorar.

Salud Sogamoso ES.E., Implementar el plan de comunicaciones, que garantice una informacién
eficaz y asertiva, dando respuesta a las necesidades y manejo de la informacién interna y externa,
de Salud Sogamoso E.S.E., asi mismo fortalecer la imagen institucional a través de los diferentes
medios de comunicacion; a lo anterior se le realiza seguimiento y evaluacién mediante los
indicadores de evaluacion segun el POAS de la vigencia.

Oportunidad en la divulgacion de boletines de prensa y textos informativos Publicados.
Cumplimiento ejecucion Plan de Medios.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
http://www.saludsogamoso.org 24



http://www.saludsogamoso.org/

N LA
y Sabad, Tatan o Tndos S w
: e lodoy
Salud Sogamoso E.S.E., mediante evaluacién del plan de comunicaciones se realiza verificacién en
la efectividad de las comunicaciones, tanto internas como externas, ademds que se verifican sus
contenidos, mediante los controles establecidos segun la identificacién de los riesgos que puedan

presentarse, seguimiento en periodos semestral por el lider de la oficina de comunicaciones, a partir
de indicadores, de cumplimiento, eficacia, y efectividad.

15.5 La entidad analiza peridédicamente su caracterizaciéon de usuarios o grupos de valor, a fin de
actudlizarla cuando sea pertinente.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante la caracterizacion de usuarios, el cual estd identificado por EAPB,
por género, por ubicacién geogrdfica, por grupo atareo. Lo cual se actualiza a medida de las
necesidades y requisiciones.

Mediante la identificacién de la caracterizacién de usuarios se organiza tabla permite observar por
distribucion geogrdfico, a la cual se asigna porcentaje de participacion y asi lograr determinar la
distribucion de usuarios para dreas urbana y rural de su modelo de prestacién de servicios oferta la
modalidad de servicios extra-murales, con el fin de facilitar el acceso y la oportunidad a los mismos.
De esta misma forma se clasifica por género, por grupo etario y por EAP, con el propdsito de lograr
determinar las variables con el fin de identificar sus particularidades como las caracteristicas,
necesidades, expectativas y preferencias. Todo lo cual es actualizado a medida de requerimientos
y necesidades.

15.6 La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacion de percepcién por
parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporacién de las mejoras correspondientes.

Mediante el procedimiento GMA-P-004 se mide el grado de satisfaccién de los usuarios y sus
expectativas frente a los procesos de prestacion de servicios de Salud Sogamoso E.S.E. Con
periodicidad mensual; mediante la aplicacién de las encuestas de satisfaccion al usuario se realiza
seguimiento y andlisis de lo cual se redliza informe que es monitoreado y evaluado por la oficina
de control interno. La oficina de Conftrol Interno, realiza evaluacién del acumulado en periodo
semestral. Los informes son publicados en la pdgina web, queda consagrado en el informe que de
él se deriva como lo estipula la Mediante el procedimiento GMA-P-004 se mide el grado de
satisfaccion de los usuarios y sus expectativas frente a los procesos de prestacidén de servicios de
Salud Sogamoso E.S.E. Con periodicidad mensual; mediante la aplicacién de las encuestas de
satisfaccién al usuario se realiza seguimiento y andlisis  de lo cual se realiza informe que es
monitoreado y evaluado por la oficina de control interno. La oficina de Control Interno, realiza
evaluacion del acumulado en periodo semestral. Los informes son publicados en la pdgina web,
gueda consagrado en el informe que de él se deriva como lo estipula la normatividad.

Salud Sogamoso E.S.E. en forma permanente realiza las Encuestas de satisfaccidén de los usuarios,
por sede, las cuales se consolidan y se analizan permanentemente. Ademds Se realiza mediante
las PQRSF, que también se toman en cuenta para la toma de decisiones objetivas.

COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE MONITOREO

EVALUACIONES CONTINUAS Y/O SEPARADAS (AUTOEVALUACION, AUDITORIAS) PARA DETERMINAR SI LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ESTAN PRESENTES Y FUNCIONANDO.

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual
de Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces y hace el
correspondiente seguimiento a sus ejecucion?
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El plan anual de auditorias es el documento que se formula por parte de la oficina de control
interno, cuyo propdsito es establecer objetivos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de operaciéon y control.

Las actividades de asesoria anual de auditorias son: Formulacion del plan, elaboracion de informes
determinados por la ley, auditorias internas a los procesos, actividades de asesoria vy
acompanamiento, asistencia a comités de la Entidad, atencion a Entes de Control, seguimiento a
planes de accién, auditorias especiales o eventuales sobre procesos o dreas responsables
especificas o eventuales, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa de auditoria,
entre otros. Se deja constancia de la aprobacién del plan por parte del CCCl, como constancia del
conocimiento de lo planeado por la oficina para la agencia.

16.2 La Alta Direccidén periddicamente evalia los resultados de las evaluaciones (continuas e
independientes) para concluir acerca de la efectividad del Sistema de Control Interno

La alta direccién en cabeza de la Gerencia, es quien estd en forma permanente revisando,
analizando y observando la efectividad del monitoreo de los resultados. Salud Sogamoso ES.E.,
mediante la estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otfras herramientas
disenadas por la entidad busca proporcionar seguridad razonable en que los objetivos y metas se
alcanzardn y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y corregirdn.

La gerencia evalia en forma permanente las auditorias realizadas, sobre las cuales se solicita la
formulacién del plan de mejora, si fuere el caso, para lograr realizar el seguimiento a las
oportunidades de mejora o sobre hallazgos encontrados

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces redliza evaluaciones independientes
periddicas (con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el
disefio y operacion de los controles establecidos y definir su efectividad para evitar la
materializacion de riesgos.

La planeaciéon de las evaluaciones independientes se realizan con base en riesgos, identificando los
controles en el mapa de riesgo por proceso, el cual es auto gestionado por lider de proceso, quien
lidera la administracion total, El andilisis de los mapas de riesgo se realiza en periodos cuatrimestrales,
en los cuales se revisa, analiza y gestiona.

Dentro del Programa de Auditorias de la Vigencia, se establecen auditorias a los mapas de riesgo
de seguimiento y evaluacion, en forma peridédica para evidenciar la actualizacién y seguimiento de
los riesgos y la efectividad de los controles, en forma de evitar la materializacién de los mismos..

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han implementado procedimientos de
monitoreo continuo como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con
informacién clave para la toma de decisiones.

Salud Sogamoso E.S.E. con base en: la politica de control interno, la politica de administracién del
riesgo y el procedimiento de gestidon del riesgo y el esquema de las tres lineas de defensa de
gestidon del riesgo, donde se determinan responsabilidades por cada una;

La segunda linea, Servidores responsables de monitoreo y evaluacion de controles y gestion del
riesgo, a quienes corresponde:

e Llevar a cabo evaluaciones para monitorear el estado de varios componentes del Sistema
de Control Interno

e Monitorear e informar sobre deficiencias de los controles
Suministrar informacién a la alta direccidén sobre el monitoreo llevado a cabo a los
indicadores de gestién, determinando si el logro de los objetivos estd dentro de las
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tolerancias de riesgo establecidas Consolidar y generar informacién vital para la toma de
decisiones.

Denfro de los informes de Monitoreo permanente se encuentra el seguimiento de los indicadores,
tablero de Indicadores de actividades realizadas en forma periddica que no sobre pase del
bimestre, Seguimiento, monitoreo y evaluacion de los informes PAMEC, POAS, Tablero de
Indicadores,.

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad considera evaluaciones externas de
organismos de control, de vigilancia, certificadores, ONG u otros que permitan tener una mirada
independiente de las operaciones.

Salud Sogamoso ES.E., considera evaluaciones independientes a la entidad como Auditorias
Internas con liderazgo de Persona experta en Calidad del servicio, Referenciaciéon con Entidad par,
para lograr. Se tiene como evidencia los Informes de auditoria. Procedimiento de auditorias,
informes de auditorias.

Se aprueba programa de Auditoria en el CICCI mediante acta No. 001 2020, donde se incluyen
evaluaciones independientes que sirven como base a los informes de ley.

Se tiene como evidencia los Informes de auditoria. Procedimiento de auditorias, informes de
auditorias. Programa de auditorias. ]

EVALUACION Y COMUNICACION DE DEFICIENCIAS OPORTUNAMENTE (EVALUA LOS RESULTADOS, COMUNICA LAS
DEFICIENCIAS Y MONITOREA LAS MEDIDAS CORRECTIVAS

17.1 A partir de la informacién de las evaluaciones independientes, se evalian para determinar su
efecto en el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto en el logro de los objetivos, a fin
de determinar cursos de accién para su mejora.

Las evaluaciones independientes son valoradas por la linea estratégica, primera y segunda linea de
defensa, con el propdsito de la acertada toma de decisiones; Se determinan las acciones para
eliminar las causas de las no conformidades y acciones para abordar riesgos de los informes
generados de evaluaciones externas.

Como Evidencia: Planes de Mejora y los andlisis de causa. Procedimiento de acciones correctivas y
de mejora Se determinan las acciones y causas y se integran al Sistema de Control.

La Oficina de Confrol inferno, como Evaluador del Sistema, realiza seguimiento y monitoreo a los
resultados obtenidos de las evaluaciones independientes cuyo objetivo es el de realizar evaluacién
del cumplimiento de las disposiciones establecidas en la normatividad vigente, aplicable a los
diferentes procedimientos administrativos de Salud Sogamoso E.S.E., en pro del ciclo PHVA.

17.2 Los informes recibidos de entes externos (organismos de control, auditores externos, entidades
de vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto en el Sistema de Control
Interno, a fin de determinar los cursos de accién.

Se cuenta con informes de los entes de Control Externos asi como el establecimiento de los planes
de acciones correctivas para su ejecucion en cumplimiento de la normatividad para la mejora
continua

Salud Sogamoso E.S.E. con los informe de entes de confrol externo, genera informe de resultados de
las evaluaciones con el fin de analizar y determinar su impacto en los objetivos institucionales,
previniendo para los préximos, dando a conocer los resultados a la Alta Direccién.

17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a quién reportar las deficiencias de
control interno como resultado del monitoreo continuo.

Las inconsistencias que se determinen en los diferentes procesos de la Enfidad, son los Lideres de
Proceso los responsables de subsanar las deficiencias que se hayan encontrado dentro del Sistema
de Control inferno y que sean de su competencia.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
http://www.saludsogamoso.org 27



http://www.saludsogamoso.org/

_ Salud
N y Saad. takas. do todot SM. wq’ﬂ’ Mﬁ*

El Conftrol Interno es un proceso transversal en la Entidad, donde el auditor, se enfoca en aspectos
criticos o perspectivas de andlisis que permitan revisar la situacion interna, determinando
deficiencias existentes. Se tiene en cuenta que toda desviacién interna que puedan generar
fraudes en el futuro, debe ser informada en forma inmediata

Las deficiencias del control interno, se identifican en cualquier proceso en cualquier momento es
decir no es exclusivo del proceso de evaluacion de riesgo sino fambién en cualquier otra fase de la
auditoria.

Las deficiencias del control se pueden presentar

Cuando un control se ha disenado, implementado u operado de manera tal que este no puede
prevenir, o detectar y corregir, oportunamente los errores.

Cuando falta el control necesario para prevenir, o detectar y corregir, oportunamente los errores
efectividad de los confroles.

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones correctivas relacionadas con las
deficiencias comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si se han cumplido en el tiempo
establecido.

La Gerencia y la alta direccion de Salud Sogamoso E.S.E. est&d comprometida con el SCI, con su
prevencién, fortalecimiento, implementacién y accidén de medidas correctivas para su
mejoramiento..

La alta direccién tiene establecidos los canales de informacion con su Grupo de Profesionales
Lideres de Proceso, en forma presencial, correo Institucional, redes Sociales; en forma de mantener
la retroalimentacion de las actuaciones administrativas realizadas por cada Lider de Proceso,
segun corresponda.

17.5 Los procesos y/o servicios tercer izados, son evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Denfro de la Maftriz de riesgos por proceso se tiene establecido que los Supervisores de Contratos,
son quienes deben estar atentos a los riesgos de cada tercerizacién, estableciendo los controles y
plan de accién correspondiente.

A pesar de contemplar este seguimiento por parte de los supervisores y verificacion del
cumplimiento del objeto contractual, los riesgos no siempre son identificados en forma de lograr
establecer los controles pertinentes y su plan de accion.

17.6 Se evalla la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de ofras partes
interesadas para la mejora del Sistema

Mediante el procedimiento de Atencidn, peticiones, quejas, reclamos y denuncias GMA-P-002,
Version 4 de Junio 2019, se realiza monitoreo, seguimiento a las PQRSFD, por parte de La profesional
de SIAU, Planeacién, Juridica; con base en el cual la oficina de Control interno en periodos
semestrales, realiza evaluacion consolidada de los 6 meses correspondientes. Sobre esta evaluacion
se emite informe, que se publica en la pdgina WEB Institucional.

La Oficina de Control interno, realiza seguimiento, verificacién y evaluacion de Informes mensuales;
ademds que redliza acompanamiento en la apertura de los buzones para verificar la apertura,
verifica las interpuestas a atreves de la Intranet y de otfra parte realiza seguimiento, verificacion y
evaluacién a la correspondencia recibida y emitida a través de la Ventanilla Unica.
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17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).

Procedimiento Planes de Mejoramiento Auditorias Control Interno. Cédigo: GQL-P-002, Version: 2,
Fecha: 16/11/2020, cuyo objetivo es el de elaborar y hacer seguimiento a los planes de
mejoramiento de procesos institucionales objeto de resultados de evaluaciones (internas o
externas) y autocontrol de los mismos.

El procedimiento del plan de mejoramiento, corresponde a la identificaciéon de desviacion de
procesos, ajuste o correccién de fallos de calidad, incluyendo el seguimiento del grado de
cumplimiento del mismo. Lo cual debe contar con sus correspondientes soportes, ademds que
debe efectuarse con los criterios establecidos para su desarrollo.

17.8 Evaluacién de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de mejoramiento producto
de las auditorias internas y de entes externos. (3° Linea)

Para la evaluaciéon de la efectividad de las acciones determinadas en el plan de mejora, se realiza
el seguimiento a las actividades redlizadas en periodos bimensuales segin las acciones
contempladas en el plan de mejoramiento haciendo uso del Formato de Seguimiento al Plan de
Mejoramiento, calificando las respectivas columnas de avance y realizando las observaciones
pertinentes.

La Oficina de Control interno, una vez verificado el cumplimiento de la totalidad de las acciones de
mejora procede a redlizar el cierre al plan de mejoramiento, registrando en el mismo formato de
seguimiento de auditorias y planes de mejoramiento en el campo de semaforizacion como en las
observaciones. Si las actividades se encuentran en estado de atfraso acorde al cronograma
establecido, se realiza la solicitud al correo electrénico del responsable, con copia a gerencia,
calidad y planeacién estableciendo el plazo limite para su ejecucidn, dicha fecha serd concertada
con el responsable.

Es importante mencionar que los avances del logro y efectividad de los planes de mejoramiento
cuentan con ficha de indicadores de medicién, ademds que hace parte del tablero de indicadores
de POAS.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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