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INFORME DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DICIEMBRE 2021
SALUD SOGAMOSO E.S.E.
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 1:
La entidad demuestra el compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio
publico

1.1 Aplicacién 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).

Para el 2021 se realiza diagndstico de Conocimiento cédigo de Integridad aplicado ala
GETH, determinando las jdesviaciones, se proyectaron mediciones sobre los cuales se
formula el plan de mejora para desarrollarse en el 2do. Semestre 2021. Para efectos de las
Quejas o denuncias sobre servidores se cuenta con el Procedimiento de GMA-P-002
tfrdmites de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones. GMA-P-
010 elaboracion del informe de PQRSD.

La Oficina de Control Interno, evidencia que el cédigo fue establecido en el 2019,
mediante resolucién. En el ano 2020 se disend la estrategia jugando a construir valores
desplegada por medios virtuales con usuarios y colaboradores, se da confinuidad al
comité de ética evaluando las situaciones especiales de la atencidn y los andlisis de las
PQRSF Para el 2021 se realiza diagndstico del estado actual de la entidad en la aplicacién
de la politica de integridad, aplicado a la GETH, determinando las desviaciones, ante lo
cual se Formula vy socializa el plan de accién para la implementacién del cddigo de
integridad.

Se realizd seguimiento al plan de accién del cédigo de integridad, se hizo evaluacién sin
embargo quedo pendiente el despliegue del plan de integridad por parte de la gerencia
se proyectaron mediciones sobre los cuales se formula el plan de mejora para
desarrollarse en el 2do. Semestre 2021. Para efectos de las Quejas o denuncias sobre
servidores se cuenta con el Procedimiento de GMA-P-002 trémites de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias vy felicitaciones. GMA-P-010 elaboracién del informe de
PQRSD.

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

La GETH, en bUsqueda de evitar que la actuacion privada de los funcionario afecte
incorrectamente el funcionamiento de sus deberes y responsabilidades oficiales, cuenta
con la politica de integridad, Comité de Etica, Comité de Humanizacién, Comité de
convivencia laboral, buzdn de humanizacién del Programa Escuchdndote Mejoramos y
mecanismos mediante los que se busca la prevencién y el manejo de los conflictos de
interés, las cuales se articulan con el cdédigo de Integridad, Principios y Valores
Institucionales.

La Oficina de Control Interno, evalua los riesgos del caso, de los diferentes cargos o las
actividades sensibles a la corrupcién con los P.U. Lideres de proceso en forma de lograr
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tfanto a actividades como a los funcionarios que las realizan; Es una manera de proteger y
guardar control frente a los funcionarios y las actividades.

1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso inadecuado de informacién
privilegiada v ofras situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad.

Salud Sogamoso E.S.E., cuenta con el Plan Institucional de Archivos-PINAR- 2019; Se cuenta
con Politica tratamiento de datos personales. Cuenta con software de Ventanilla Unica
de correspondencia para el manejo de la documentacién producida y recibida,
informacion que es restringida exclusivamente a quien va dirigida. La consulta y/o manejo
de Informacién de aspecto magnético estd autorizada por las Subgerencias de
Prestacidn de Servicios y la Administrativa y Financiera. En lo correspondiente a la
documentacion publicada solo se realiza la informacidén que no posee esa restriccion de
privilegiada; ademds se cuenta con el proceso de Gestiobn Documental quien custodia
esta clase de informacién, y en forma permanente mediante la verificacién del
cumplimiento de procedimientos.

La Oficina de Control Interno, realiza seguimiento en periodos mensuales del software de
ventanilla Unica y el componente de transparencia y acceso a la informacion el cual estd
inmerso en el Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano. Es importante mencionar
que el indice de informacion clasificada y reservada y el registro de activos de
informacion, son actualizados, socializados, aprobados en Comité Institucional de Gestidon
y Desempeno vy publicados en la pdgina WEB.

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

Como parte integral de la plataforma estratégica se establecen los principios y valores
Institucionales, dentro de los cuales se cuenta con el principio de Integridad, (considerado
como estilo de vida), ademds se cuenta con el Cddigo de Integridad, el cual fue
socializado e implementado; de lo cual se determina el diagnostico de adherencia vy
frente a las desviaciones se formula plan de mejora por parte de los funcionarios.

Salud Sogamoso E.S.E., en igual forma mediante la Matriz de riesgos anticorrupcién realiza
la Gestidn y Administraciéon; asimismo la Oficina de Control interno evalUa adherencia a
principios, valores Institucionales y calidad de intfegridad

Salud Sogamoso E.S.E., teniendo cuenta que la Integridad, Transparencia y Lucha confra
la Corrupcion, con lo cual los funcionarios practican el equilibrio y consistencia entre los
principios y valores Institucionales, expectativas y resultados, con todo lo cual se busca el
predominio de fransparencia en el actuar diario. Se recomienda realizar el curso de
Integridad DAFP 2022

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 ofros dambitos
organizacionales.
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Se establecié el Procedimiento GTH-P-021, Escuchdndote Mejoramos, cuyo objetivo es el
de Garantizar el derecho de los colaboradores de Salud Sogamoso E.S.E para presentar
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones, que surjan con ocasidén a temas
relacionados a convivencia laboral de Salud Sogamoso E.S.E, permitiendo a la institucion
establecer estrategias de mejora confinua.

Salud Sogamoso ha establecido el procedimiento de administraciéon del Buzon de PQRSF
para Talento Humano de la |.P.S., como estrategia de comunicacién interna, en forma tal
gue se tomen las acciones del caso. Este procedimiento va desde la formulacién de la
PQRSF (Peticion, queja, reclamo, sugerencia y felicitaciones) internas por parte de los
colaboradores en el mecanismo definido por la institucién, hasta el trdmite y respuesta a
la misma. El colaborador encargado da trdmite a resolver, revisa tiempos para dar
respuesta oportuna, eficaz y efectiva, por los medios establecidos para ello,
agradeciendo y confirmando el recibido de la misma y senalando los tiempos formales de
respuesta y/o solucidn a su solicitud

Lineamiento 2:
Aplicaciéon de mecanismos para ejercer una adecuada supervisiéon del Sistema de Control
Interno

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

Se mantiene el Comité constituido en el 2014, el cual ha tenido diferentes actualizaciones
acorde a la normatividad vigente y articulacion con la misma, con proyecto de
actualizacién Enero 2022; sin embargo la resolucién 105 del 2019 que rige en el momento
para la Entidad establece periodicidad para reuniones, los cuales se determinan en el con
formato GD-F-004 Programacién de Comités Institucionales 2021, se estable la articulacién
directa con el comité de Gestion Y desempeino toda vez que los miembros de los dos
comités son todos los P.U. Lideres de Proceso.

La oficina de Control Interno, evidencia que segin la periodicidad establecida para
reuniones ordinarias de Comité de Coordinacién de Control Interno, es de periodos
cuatrimestrales ; se evidencia que se readlizaron reuniones durante la vigencia 2021 2 para
el primer semestre y dos para el segundo, con lo cual se comprueba cumplimiento en
periodicidad.

Frente a la articulacion de los Comités de coordinacion de Control Interno y el Comité de
Gestion y Desempeno, se ha determinado a partir de conformacion por la Alta direccion.

2.2 Definiciéon y documentacién del Esquema de Lineas de Defensa.

Salud Sogamoso E.S.E., ha instaurado la resolucidn 110 del 2019, en la cual se define y
establece las lineas de defensa del confrol, en la cual definen exactamente las
responsabilidades de cada una de ellas, para cada componente del MECI (Ambiente de
Control, Evaluacién del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion vy
Seguimiento y Monitoreo).
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La oficina de Control Interno, evidencia que segun la resolucion 110 del 2019, establece

claramente las lineas de defensa, responsabilidades, seguimiento y monitoreo del sistema
en sus diferentes componentes.

La misma estd plenamente articulada segun el decreto 1499 del 2017, dto. 648 del 2017.

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

En lo correspondiente a las lineas de reporte, se cuenta con procedimiento interno de
Comunicaciones, cuyo objetivo es el de: Estructurar e implementar el procedimiento 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 ES.E.
Ademds se establecen lineamientos para el reporte de la informacién que conlleve a una
acertada toma de decisiones por parte de Alta Gerencia y las lineas de defensa

Se establece el cronograma de comunicaciones internas, la periodicidad; se establecen los
proveedores de la informacidén a comunicar, asi mismo los receptores de la misma, se
establecen condiciones de comunicacién, segun sea la informacion a socializar.

La Oficina de Control Interno, evidencia que Salud Sogamoso E.S.E., mediante el Comité de
gestion y desempeno, asimismo el Comité de Coordinacion de Control interno; mediante la
responsabilidad establecida para cada linea de defensa, examina que se estén
cumpliendo con los diferentes compromisos adquiridos por cada una de ellas; como lo es el
de Planear por parte de la Primera Linea, Ejecucion lo planeado por parte de la Segunda
Linea de defensa y la verificacion por parte de la tercera linea.

Lineamiento 3:
Establece la planeacion estratégica con responsables, metas, tiempos que faciliten el
seguimiento y aplicaciéon 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 direccién

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

La Profesional U. de Planeacidén realizd revision y actualizacién de la Politica de
Administracion del Riesgo mediante la resolucidn 342 del 2020, teniendo en cuenta el
contexto interno y externo de Salud Sogamoso E.S.E., asi como los lineamientos dados por el
Departamento Administrativo de la Funcidn PuUblica. De la misma forma se establece el
procedimiento de administracién del riesgo GDP-P-009, en el cual se instituye el paso a paso
para lograr efectividad en la Gestion y Administracion.

La Oficina de Control Interno, evidencia que se ha realizado actualizacién y Evaluacion de
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la Politica de Administracion del Riesgo, atendiendo lineamientos de la Guia 2018 DAFP.

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

En la Resolucién 342 de 20 de Octubre del 2020, Actuadlizacion de "Politica de
Administracién del Riesgo" se describe los niveles de aceptacion del riesgo y tratamiento del
Riesgo Residual, Mediante la cual se refiere que Salud Sogamoso E.S.E., se compromete a
gestionar los riesgos Institucionales, a través de una metodologia aplicada de acuerdo a los
procesos, con el fin de obtener resultados positivos en el logro de los objetivos
Institucionales.

La oficina de Control Interno, evidencia que con la politica se establecen el tratamiento de
los riesgos en el articulo 7, en el cual se observa la valoracidon del riesgo final (residual) se
realiza teniendo en cuenta la solidez del conjunto de controles para reducir el riesgo inicial,
asi como para el riesgo residual se define el tratamiento de acuerdo con la zona en la que
se encuentra (Extrema, alta, moderada, baja) y el nivel de aceptacién (No aceptable,
aceptable). De igual manera se resalta que en la Politica establece que los riesgos de
corrupcidén son inaceptables y corresponden al fratamiento de zona extrema.

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

El seguimiento de la planeaciéon estratégica en Salud Sogamoso ES.E., se redliza en forma
periddica a través del Plan Operativo Anual y el PAMEC, en periodos bimestrales, los cuales
tienen seguimiento y medicién mediante el Tablero de Indicadores, lo cual se socializa en
Comité de Gestidn y Desempenio.

Asi mismo la Oficina de Control Interno realizd en el mes de noviembre del 2021 la
Evaluacion de Gestion por Dependencias con corte a octubre 2021, mediante el cual se
realiza revisiobn de avances por cad proceso de logro de los objetivos establecidos por
cada proceso, con lo cual se buscd el control de la planeacién estratégica, generando las
alertas requeridas, conforme al lineamiento dado para este numeral.

Lineamiento 4.
Compromiso con la competencia de todo el personal, por lo que la gestion del talento
humano tiene un cardcter estratégico 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

Es necesario mencionar que se mantiene un Banco de Hojas Vida, las cuales son
administradas atendiendo el procedimiento GTH-P-001 Administracidn de Historias
Laborales, Asimismo se cuenta con el formato GTH-F-002 EVALUACION DE HOJAS DE VIDA,

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
http://www.saludsogamoso.org 4



http://www.saludsogamoso.org/

_ Salud
NUS% Sl i do ot Sabid, Tatea de Todss

tfodo se arficula Conforme al Plan de la GETH por cada ano 2018-2019-2020-2021,
aprobado mediante resolucidn para cada ano que para el 2021 correspondié a la
resoluciéon 060 de Enero 28 del 2021; mediante el cual la P.U. De GETH, se adopta y se
implementa el Plan de GETH, Plan de Capacitaciones, Plan de Bienestar Social Estimulos e
Incentivos, Plan de Prevision de Recurso Humano, vy Sistema de Gestidn, y Seguridad de
Salud en el Trabagjo.

La Oficina de Control interno de Salud Sogamoso E.S.E., realiza evaluacién, con base en la
informacion entregada por la P.U. Lider de GETH en el que se pudo corroborar lo siguiente:

A corte del mes de octubre 31 del 2021 programé en su plan 159 actividades de las cuales
se han cumplido 149. Las actividades en estado de atraso corresponden a Socializar e
Implementacién del procedimiento elaboracién y pago de noming; asimismo
Implementacién de la Estrategia de sensibilizacion y apropiaciéon del SG -SST.

4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal

El proceso de GETH cuenta con procedimiento denominado Mediante la CONVOCATORIA,
SELECCION Y VINCULACION GTH-P-00, previo el establecimiento de necesidades del
Personal, GTH_F-001; posterior se con base en la Presentacion de Hojas de Vida, se realiza el
estudio de cumplimiento de requisitos y la validacién de tarjeta profesional en los casos que
aplique. GTH-F-002 EVALUACION DE HOJAS DE VIDA.

En la etapa de seleccidn se cuenta con el Procedimiento GTH-P-022 VERIFICACION DE
TITULOS SALUD SOGAMOSO E.S.E; en forma seguida se procede a ejecutar el procedimiento
de GTH-P-019 PROCEDIMIENTO DE INDUCCION Y REINDUCCION.

La oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E, realiza seguimiento y verificacion de
que la P,U, de GETH vele por la vinculacion del mejor talento humano, mediante
herramientas de seleccién que permiten identificar el candidato con las competencias, los
conocimientos técnicos y la vocacidn de servicio requerido, para articular su desempeno
con los objetivos institucionales.

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

Se desarrolla como etapa inicial de la permanencia del personal es la Induccidn, la cual se
realiza, con el objefivo de lograr Talento humano preparado para desarrollo de sus
actividades propias del cargo a desempenar, conocedores del beneficio de lograr
funcionarios bien entfrenados se logra Talento humano en condiciones de aportar a la
consecucion de los objetivos del proceso e Institucional. Seguido de la realizacién de una
buena Induccién la Entidad tiene como paso seguido el nombramiento del Padrino de
Cargo, quien se encarga del acompanamiento de las actividades de su rol con un
funcionario nombrado para tal situacién.

La permanencia se desarrolla en fres grandes frentes como lo son:
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Bienestar: el Plan de Bienestar se desarrolla una vez se ha determinado el autodiagndstico,
a partir del cual se realiza el desarrollo del programa; el plan cuenta con varios
procedimientos con el propdsito que el Funcionario, encuentre satisfaccién general en el
desarrollo de sus actividades propias de su cargo. GTH-M-002 MANUAL SITUACIONES
ADMINISTRATIVAS, GTH-M-003 MANUAL COMPORTAMIENTO Y POLITICA PRESENTACION
PERSONAL, GTH-P-004 CLIMA ORGANIZACIONAL, GTH-P-005 PROCEDIMIENTO PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS, GTH-P-006 ELABORACION, IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION Y FORMACION, GTH-P-021
ESCUCHANDOTE MEJORAMOS, GTH-PG-008 TRANSFORMACION CULTURAL.

Educacién continua: Estrategia con el dnimo de lograr la capacitacion continua del Talento
Humano de la Entidad que busca integrar la capacitacién y formacién con la prestaciéon
de servicios de salud, con el propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades
y nuevos conocimientos en la Instituciéon. Siempre buscando |la promocién de calidad de la
atencién y el ejercicio profesional auténomo, responsable y ético de la profesion.

Medicién del Desempeno Laboral: En el entendido que la medicidon del desempefio laboral,
corresponde a un pardmetro que se utiliza para medir el rendimiento de un empleado.
Asimismo su comportamiento v la calidad de su trabajo. Esta medicién se realiza de aspecto
cudlitativo, por lo que el buen desempeno laboral es positivo para la Entidad.

La Oficina de Control Mediante el desarrollo de los diferentes procedimientos que buscan el
Bienestar del Talento humano, en la busqueda de estrategias que generen impacto positivo
en la condicién de vida laboral de todos los colaboradores.

Se evidencia la readlizacién en forma permanente de capacitaciones internas e
Interinstitucionales durante la vigencia 2021 relacionadas a Capacitacién Liderazgo,
direccionamiento estratégico, Politica de SGSST, Capacitacién tributaria, Acreditacién en
Salud, caracterizacién de Talento Humano, Presentacion PESE, presentacién PETI, Auditoria
de Concurrencia, Guia de Prdactica Clinica, Manejo del Dolor, Humanizacién del servicio en
Salud, Toma e interpretacién de signos vitales y medidas antropométricas (enfermeras, adn.
de enfermeras), Manual de Bioseguridad, Toma e interpretacion de muestras ADN — VPH,
Manejo Plataforma PAIWEB (AUDITORIA -PAl). Resolucién 3280, politica de seguridad del
paciente, Frente a la Medicién del desempenio laboral.

4.4Analizar 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).

La Politica de control Interno, en la cual se establecen las lineas de defensa, asimismo las
responsabilidades de cada servidor interno y externo sobre el desarrollo y mantenimiento del
Control interno se socializdé en Comité de Coordinacién de Control interno a cada uno de
los miembros conformantes del mismo y los miembros invitado. Son ellos los responsables de
debe permear la informacion hacia abajo y transversalmente, en forma tal de buscar el
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objetivo de Proceso

La Oficina de Control Interno, evidencia que la Planeacién y el Seguimiento Estratégico se
establecen los lineamientos que dan cuenta del cumplimiento de las actividades y objetivos
de los instrumentos de planeacién, conforme al lineamiento dado para este numeral.

Se recomienda reforzar la comunicacidon con el talento humano, respecto de la
responsabilidad de cada funcionario frente al Control interno institucional.

4.5 Evaluacién de las actividades relacionadas con el retiro del personal.

La Enfidad cuenta con un procedimiento GTH-P-009 RETIRO DEL SERVICIO, el cual busca
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 establecidas.

Salud Sogamoso ES.E., ha establecido un programa denominado desvinculacion
Asistida, de septiembre del 2020,, en el cual se Establecen lineamientos, actividades,
responsabilidades necesarias para dar un manejo adecuado de la desvinculacién o el
retiro del servicio de los funcionarios de Salud Sogamoso E.S.E, de conformidad con los
pardmetros establecidos y la normatividad vigente.

FASE INICIAL
Salud Sogamoso ES.E. iniciard el programa de Desvinculacion Asistida a partir de la
deteccién de la necesidad, teniendo en cuentas las siguientes estrategias:

. Bases de datos de servidores considerados por Ley como pre-pensionados.

. Informacion de actos administrativos, relacionados con retiros o jubilaciones.

. Solicitudes directas de servidores para ser incluidos en el programa.

. Disposiciones legales, originadas en procesos de concurso, reestructuraciones de
planta, etfc.

FASE DE EJECUCION

Comprende todas aquellas acciones encaminadas cumplir con el objetivo de este
programa encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida del servidor préoximo
desvincularse de la entidad que le permitan adaptarse en su nueva etapa de la vida:

Difusidon del programa a los servidores.

Evaluacion, identificacién de capacidades.

Entrenamiento y preparacién de busqueda de empleo.
Establecimiento de convenios

Capacitaciones y enfrenamientos: Desarrollo de talleres sobre:
Promocion y prevencién en salud

Seguro de desempleo

La Oficina de Control Interno evidencia que existe documento de desvinculacion asistida
GTH-PG-007, programa mediante el cual posibilita el retiro del servidor puUblico de la
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entfidad, con beneficio para la persona, su familia y para el ambiente organizacional. En
el que establecen lineamientos que busca dar acompanamiento al funcionario en la
etapa de desvinculacion de la entidad, independiente de la causal que sea (pension,
retiro, sancién disciplinaria, entre otras).

4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitaciéon - PIC

Salud Sogamoso E.S.E. ha disehado y documentado el formato GTH-F-077 Evaluacion de
Entrada a capacitacion, formato GTH-F-078, Evaluacion de Impacto de la capacitacion
GTH-F-080 evaluacién de Salida a Capacitacién; con lo cual le permite evaluar el impacto
gue tuvo la capacitaciéon en la destrezas y habilidades del funcionario beneficiado,

La oficina de Control interno, junto a la P.U. de Contratacion, estd realizando auditoria y
revisibon mensual de cumplimiento con las obligaciones adquiridas por parte del
supervisor, quien mensualmente realiza un seguimiento al confrato y puede indicar en la
casilla "Observaciones y Recomendaciones”, del mencionado formato, cualquier fipo de
comentario u observacién que sea relevante para una correcta ejecucion del contrato
en relacién a criterios técnicos de calidad y oportunidad definidos en las obligaciones
confractuales, por lo antferior se encuentra conforme al lineamiento dado para este
numeral.

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

En Salud Sogamoso E.S.E. segun lo estipula el Manual de contratacion Institucional GLE-M-
001 la supervision de contratacion la cual consiste en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del
contrato, es ejercida por la misma entfidad estatal cuando no requieren conocimientos
especializados. Para la supervisién.

La vigilancia del contrato estd integrada por un conjunto de funciones o actividades
interdisciplinarias necesarias para verificar el cumplimiento de los aspectos técnicos,
administrativos, financieros, contables y juridicos en las etapas de ejecucion y terminacion
del contrato y en cualquier otro momento en el cual la vigilancia sea necesaria. Para la
Entidad esta supervision adquiere responsabilidad una vez readlizada el acta de
designacién. Para el 2021; se realizdé proceso contractual por el Servicio de Interventoria
del Proceso Constructivo

Lineamiento 5:
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 Llineas de Defensa se han definido
estdndares de reporte, periodicidad y responsables frente a diferentes temas criticos de la
entidad

Segun la estructura de las Lineas de defensa establecidas en la Politica de Control
Interno, la cual ha sido socializado con los Profesionales Lideres de Proceso de en Salud
Sogamoso ES.E., en las cuales se establecen responsabilidades de la proyeccion de los
diferentes planes de accién se determinan los estdndares de Interno, las cuales se han
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definido y socializado; en igual forma dentro reporte a realizar, al igual que la
periodicidad y los responsables

Las lineas de defensa de Salud Sogamoso E.S.E. se han establecido, con los conformantes,
las responsabilidades de cada una de las lineas asimismo implicitamente se determinan
los est&indares de reporte.

La primera Linea de defensa, es la linea que debe desarrollar y mantener procesos de
comunicacion facilitando que todas las personas entiendan y lleven a cabo sus
responsabilidades de conftrol interno.

De ofra parte debe Facilitar canales de comunicacion, tales como lineas de PQRSF que
permiten la comunicaciéon andnima o confidencial, como complemento a los demds
canales.

Asimismo es la primera linea de defensa que debe Asegurar que dentro de los diferentes
procesos fluya informacion relevante y oportuna, y en la mism forma hacia fuera de la
Entidad (Comunidad en General), Organismos de Control y ofros externos.

La segunda Linea de defensa es quien debe

Recopilar informacién y comunicarla de manera resumida a la primera vy la tercera linea
de defensa con respecto a controles especificos

Considerar costos y beneficios, asegurando que la naturaleza, cantidad y precisidon de la
informacion comunicada sean proporcionales y apoyen el logro de los objetivos

Apoyar el monitoreo de canales de comunicacion, incluyendo lineas telefénicas
Proporcionar a la Gerencia informacion sobre los resultados de sus actividades

La tercera Linea de defensa es quien debe:

Proporcionar informacién respecto a la integridad, exactitud y calidad de la
comunicacidén en consonancia con las necesidades de la alta direccidn.

La oficina de Control Interno determina como conclusiones para cada linea de defensa
que:

Por tanto es la Primera Linea de defensa quien debe Informar sobre la evaluacién a la
gestién institucional y a resultados e Implementar métodos de comunicacion efectiva

La segunda Linea es quien es responsable de Comunicar a la alta direccién asuntos que
afectan el funcionamiento del control interno.

La tercera Linea es la encargada de Comunicar a la primera y la segunda linea, aquellos
aspectos que se requieren fortalecer relacionados con la informacién y comunicacién

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

La alta direccidon lee, analiza e interpreta los informes financieros que segun lineas de
reporte son entregados, esto con el objetivo de tener una vision mds completa sobre la
situacién y gestidon de la entidad publica. Se realiza andlisis financiero, y presupuestal con
el objetivo de determinar desviaciones que hayan surgido en el desarrollo de la Gestion
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instifucional, con lo cual e foman acciones del caso, con el objetivo de reorientar las
Metas financieras Institucionales.

En cumplimiento a la Resoluciéon 706 de 2016, “Por lo cual se establece la informacion a
reportar, los requisitos y los plazos de envio a la Contaduria General de la Nacién, en
especial en sus Articulos 7° y 19° en los que se indican los formularios de la categoria a
reportar y de conformidad con el numeral 36 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 y al
numeral 7, capitulo I, seccién |l titulo I, parte | del Régimen de Contabilidad Publica”, se
certifica que los Estados Financieros en periodos mensuales con corte a noviembre se han
publicado en la pdagina Web Institucional.

La alta direccién, como Lider de la misma realizan seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la informacién de reportes financieros, previo a la realizacién de la publicacién,
emisién y entrega a los usuarios externos.

La oficina de Conftrol Interno considera que la Salud Sogamoso E.S.E. dentro del proceso
financiero, es una proceso de gran relevancia y cuidado al mismo tiempo, debido que
corresponde al manejo de recursos fiscales, que a la vez son el soporte econdmico para
lograr el desarrollo de la mision Institucional que es el de la satisfaccion de salud de los
usuarios. Es por esto que La Alta Direccidon realiza en forma permanente seguimiento y
evaluacién al desarrollo econdmico, financiero y presupuestal. A la vez que se ha dado la
tarea de determinacién de costos por actividad.

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

A través de los comités institucionales y las instancias competentes, la Alta Direccidon toma
decisiones referentes a los temas relevantes de la Enfidad, considerando los informes
generados tanto por la segunda como por la tercera linea de defensa.

Redalizada la evaluacién de la Oficina de Control Interno, se pudo verificar la siguiente
informacion: Se verificd el registro de las actas sesion de Comité durante el primer vy
segundo semestre de 2021 en las cuales se observa la participacién de las diferentes
lineas de defensa, dando informacion relevante a los miembros del comité para la
acertada toma de decisiones y en cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Salud Sogamoso E.S.E., es una entidad que con base en la Planeaciéon Estratégica, en la
que se muestran las metas de gestion y su congruencia con el establecimiento del
direccionamiento estratégico de la ESE, LA Alta Direccidn realiza seguimiento
permanente a las acciones realizadas, asimismo a los informes de parte de cada
Profesional Lider de Proceso, con lo cual se busca la mejor y oportuna toma de decisiones
en aras de lograr el ciclo PHVA de la Gestion Administrativa.

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

Por otfro lado, se evalua la efectividad de los controles establecidos en los mapas de
riesgos a través de reportes o mediante la matriz de administracién de riesgos "Mapa de
riesgos integrado" lo anterior conforme a lo establecido en la politica de administracién
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del riesgo 342 dl 2020 y Procedimiento GDP-P-009. Mediante seguimientos se realiza
monitoreo ala estructura de control teniendo en cuenta los cambios de proceso.

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa evalia los cambios
producidos en los procesos, procedimientos y demds herramientas que pueden generar
situaciones que impidan el logro de los objetivos de los procesos. Asi mismo Teniendo en
cuenta las evaluaciones realizadas por la tercera linea, evidenciada a través de los
diferentes informes de evaluacién y seguimiento, se observa que al interior de la Entidad
se ha valorado situaciones que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de los
procesos, los cuales se han dado a conocer a la Alta Gerencia y a su vez a los P.U. Lideres
de proceso en funcién de la toma de decisiones pertinentes, conforme al lineamiento
impartidos.

5.5 La enfidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de Auditoria presentado y
ejecutado por parte de la Oficina de Control Interno.

En el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se presenta vy
aprueba el Plan Anual de Auditoria de Salud Sogamoso E.S.E. conforme a lo establecido
en la resolucién No. 105 del 2019, Articulo 3 “Por la cual se actualiza el Comité Institucional
de Coordinaciéon de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E.

En lo correspondiente al seguimiento se realiza atendiendo los POAS vigencia 2021, el cual
establece medicién en tiempos bimestrales y su resultado debe ser socializado en Comité
Coordinacion de Control Interno y en gestiéon y Desempeno.

Con base en estos resultados se realiza la evaluacion por dependencias de cada
vigencia.

La Oficina de Conftrol Interno, en el mes de febrero del 2021 en acta No001 realiza la
socializacion del Plan de Auditorias de la vigencia del 2021, el cual segun ajustes que
debieron efectuar al mismo, por sugerencias del Comité se aprobd mediante acta 2 del
mes de marzo del 2021.

El cumplimiento de las actividades programadas, se desarrolld en forma bimestral y se
socializado en los comités en los cuales se presenta la eficacia en su realizacion.

5.6 La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evalda
su impacto en relaciéon con la mejora institucional.

A partir de los informes elaborados por la Oficina de Control Interno y de conformidad con
los roles establecidos para esta, se evidencia la presentacion de estos a Entes de Control,
publicaciones en Pagina Web, los cuales se relacionan en el Plan Anual de Auditorias en
la seccidn de Informes de Ley, al igual que el acompanamiento de comités Institucioanles.

Que durante los dos semestres de 2021, la Oficina de Conftrol Interno elaboro reportes e
informes de evaluacion y seguimiento de acuerdo a lo establecido en el Plan Anual de
Auditoria vigencia 2021, los cuales han sido socializados a través de correos electrénicos
a los lideres de los procesos evaluados; asi mismo, mensualmente estos resultados son
informados.
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COMPONENTE EVALUACION DEL RIESGO

Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente claridad para identificar y evaluar los riesgos
relacionados: i) Estratégicos; ii) 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.

El Direccionamiento Estratégico de Salud Sogamoso E.S.E., es el plan en el que se articula
el Plan estratégico, con los objetivos estratégicos y objetivos operativos, objetivos de
Gestion Institucional mediante la formulacion del PAMEC, POAS y Obijetivos Institucionales,
Objetivo Estratégico, Meta; ante los cuales identifica, analiza monitorea, supervisa vy
administra los riesgos

La Oficina de Control interno, evidencia que Salud Sogamoso E.S.E., Cuenta e
implementa mecanismos como el manual de Direccionamiento estrategico, GDP-M-001,
GDP-P-004 Elaboracion e Implementacién del tablero del Plan de Gestidon, donde el Plan
Estratégico Institucional como instrumento de planeaciéon estratégica con un perspectiva
de accién de 4 anos, es operatividad por el POA que es un instrumento de planeacién
operativa con un horizonte de accién de un aifo. Adicionalmente, en la Metodologia
Integrada de Administracién del Riesgos se establece que la planeacion estratégica debe
estar asociada a los objetivos de los procesos para establecer la alineacion, se evidencia
la Entidad funciona mediante el "MODELO DE OPERACION POR PROCESOS", el cual cada
proceso contiene la caracterizacién, objetivos de los procesos y planes, programas o
proyectos asociados.

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

El Objetivo de cada proceso, programa y/o proyecto se define segin lo establecido en la
caracterizacion, en los POAS institucionales, PAMEC Institucional, los Cuales cuentan con
seguimiento en forma permanente, se realiza monitoreo, seguimiento y evaluacion en
periodos bimestrales, los resultados son socializados en Comité de Gestidn y Desempefno

Salud Sogamoso ES.E. cuenta con Gestibn  por procesos, articulados con el
direccionamiento estratégico y Planeacion institucional cuenta con politicas
Institucionales que le permiten formular el plan de accidén en cada proceso; actividades
que son monitoreadas mediante seguimiento, medicidn y evaluacién, buscando la
consecucion de los resultados propuestos y lograr asi los objetivos establecidos en la
Planeacién Institucional.

La oficina de Confrol interno al verificar identifica que es necesario mencionar que el plan
de desarrollo se delimita por periodos de 4 afos para efectos de medicidn en el logro de
metas parciales, se establecen Planes Operativos Anuales, dentro de los cuales se realiza
medicidén, seguimiento y evaluacidén en periodos bimestrales; con lo cual se busca realizar
medicién a corto mediano y largo plazo; dentro de las mediciones se establecieron
indicadores estratégicos que son los indicadores priorizados para su medicidon inmediata y
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permanente, que una vez socializados, analizados, verificados se determinan
desviaciones y de ser necesario se establece Actualizacion en pro de la eficiencia,
productividad y la generacién de valor publico

6.3 La Alta Direccién evalia periédicamente los objetivos establecidos para asegurar que
estos contindan siendo consistentes y apropiados para la Entidad

Mediante estrategia de seguimiento y evaluacién en periodos bimestrales se realiza
seguimiento, monitoreo y evaluacién de todos y cada uno de los indicadores priorizados
por proceso en periodos bimestrales, cuyos resultados son socializados en Comité de
gestién y desempeno Institucional. Con base en los cuales se establecen compromisos
para mitigar las brechas de incumplimiento y la Alta Direccidn logre tomar decisiones
acertadas y oportunas.

La alta Direccién de Salud Sogamoso ES.E., evalia periddicamente los objetivos,
analizando su consistencia y oportunidad. Por medio del seguimiento y evaluacién del
PAMEC, POAS, Mapa de Riesgos Institucional, lo cual se realiza seguimiento en periodos
bimensuales, permitiendo a la Entidad establecer su oportunidad eficacia y efectividad.
Cada lider de Proceso realiza revision permanente para verificar la consecucion de los
objetivos Estratégicos Institucionales.

El seguimiento se realiza mediante socializacién en Comité de Gestidon y desempeio, por
medio del tablero de indicadores por proceso. Cada Profesional lider de proceso realiza
informes en formato preestablecido, o 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
Gestidn, lo cual es insumo del informe de PDI.

Es de gran importancia mencionar que la Entidad en el momento estd documentando
todos los indicadores que corresponden a cada proceso (no solo los priorizados),
llevéndolos a tablero de indicadores, con el dnimo de lograr evidenciar trazabilidad total
por cada uno

Lineamiento 7:
Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina coémo responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Administracién del Riesgo, su
alcance define lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, dreas tercer
izadas v ofras instancias que afectan la prestacion del servicio

Salud Sogamoso E.S.E. a través de la Politica de Administracién del Riesgo establece los
lineamientos aplicables a todos los procesos de la entidad, a partir de la identificacién de
factores internos, externos y le da la suficiente importancia a la administracién del riesgo
de Gestidon y de Corrupcion. Esta politica se actualiza mediante la resolucidon 342 del 2020,
ademds se complementa con el procedimiento de Gestién del Riesgo GDP-P-009. Para
efectos de tercerizaciones se determinan por parte del supervisor a partir de los estudios
previos y mediante la supervision se debe realizar administracion de riesgos.
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La Oficina de Control interno, evidencia que realmente la Politica de Administracién del
riesgo aplica para todos los proceso, sin embargo es necesario mencionar que se debe
actualizar la misma para ser articulada con la Guia DAFP 2020.

7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos (donde existan), como 2a linea de
defensa, consolidan informacién clave frente a la gestion del riesgo

La PU. Lider de planeacion es quien consolida la informaciéon de la Gestidon vy
administracién del riesgo por parte de cada Lider de Proceso, Soporte la Matriz por
proceso y el consolidad para realizar andlisis por parte de Control Interno; como segunda
linea de defensa en la Politica de Administracién del Riesgo realiza el seguimiento a la
operatividad de los controles establecidos en los mapas de riesgos de los procesos de la
Entidad.

De acuerdo a los mapas de riesgos de los dieciocho (18) procesos se observa que durante
la vigencia 2021, la Oficina Asesora de Planeacion adelantd el seguimiento a los mapas
de riesgos correspondiente al primer y segundo cuatrimestre de 2021 y emitid
recomendaciones para fortalecer la gestién del riesgo de Gestion Institucional, conforme
al lineamiento establecidos.

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

Salud Sogamoso E.S.E, realiza seguimientos a los Mapas de Riesgo por proceso, en forma
de consolidarlos y determinar las causas y/o motivos de falta de efectividad de controles;
situacion que se analiza a partir de los informes presentados derivados de auditorias a la
Gestion del riesgo, informes que se presentan ante la Gerencia y se socializa en Comité
de Gestion y Desempeno, para ser analizados y determinar acciones ante las
desviaciones.

La Oficina de Control interno, logro evidenciar seguimiento a los mapas de riesgos de los
procesos de Salud Sogamoso ES.E. Mayo y Septiembre del 2021, se determind
materializacion del riesgo en:

-La presentacion de informes en forma oportuna.
- Se materializo el dano material del servidor.
Es indispensable establecer plan de mejora, dentro de la administracién del riesgo.

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accién en
relacién con la revision y actualizaciéon del mapa de riesgos correspondiente.

En la metodologia del riesgo establecer un numeral de Materializacion del riesgo y que
sea el lider del proceso quien debe un Formato que se denomine "Materializaciéon de
riesgos” y remitilo a la Planeacién y Control Interno a través de correo electrénico
institucional, con plazo mdximo de diez (10) dias hdbiles una vez se nofifique la
materializacién de riesgo y establecer la accién correctiva en su respectivo plan de
mejoramiento, en este sentido la segunda linea de defensa durante su seguimiento puede
identificar la materializacion de riesgos en los procesos.
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La oficina de Control interno, determina que segun el procedimiento de administracion
del riesgo, se debe establecer plan de accidon en caso de evidenciarse fallos y/o
deviaciones, de ofra parte es necesario que se fenga mayor adherencia por parte de los
P.U. Lideres de proceso, toda vez que es indispensable reformular controles, con base en
las causas

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

Establecer los lineamientos para hacer seguimiento a las acciones definidas para resolver
la materializacién de riesgos, de acuerdo al numeral 6 "RESPONSABILIDADES", la segunda
linea de defensa realizard cuatros seguimientos al ano.

La Oficina de Confirol Interno, evidencia que a establecer los lineamientos con la
materializacion de riesgos en la Entidad, a través del procedimiento administracién del
riesgo GDP-P-009, en el cual menciona el seguimiento al mismo con fechas: 30 de abril,
agosto 31 y diciembre 31; lo anterior, se realizara teniendo en cuenta los criterios de Ia
Guia DAFP 2018.

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencién de los
riesgos de corrupcion.

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

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

La Oficina de Control interno, realiza seguimiento y evaluacién a los Mapas de corrupciéon
en periodos cuatrimestrales, teniendo revision de los mismos y su posible ocurrencia

Mediante el monitoreo permanente con el Equipo de profesionales Lideres (Primera linea
de defensa) evitando la materializacidén de alguno de los identificados, los cuales pueden
atentar allogro de los objetivos de Gestidon y misionales.

Las lineas de defensa de primera y segunda linea deben estar atentos a su monitoreo y
seguimiento como mecanismo de proteccion.

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

Atendiendo la Politica de Administracién del Riesgo, los riesgos de corrupcidn a través de
los lideres de proceso realiza monitoreo en forma permanente de los mismos con lo cual
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se busca la no Materializacion de estos. La P.U. Lider de proceso de Planeacién consolida
en la Matriz para ser evaluados por Control interno.

La Oficina de Control Interno, evidencia que el seguimiento a los riesgos de corrupcién, lo
realiza los Lideres de cada Proceso, mediante el monitoreo permanente y quien consolida
en periodos cuatrimestrales es la segundas linea de defensa,

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

Salud Sogamoso ES.E., a fravés del Manual de Funciones y de los procedimientos
derivados de procesos; feniendo en cuenta los mapas de riesgos, establecen actividades
de control asociando roles y responsabilidades a cada uno de los funcionarios que
participan en las diferentes actividades.

Readlizada la evaluacién por la Oficina de Control Interno, se verificd que cada proceso
remite la matriz de riesgos correspondiente a la Oficina de Planeacién, en la cual se
evidencian los diferentes controles, los cuales segun la matriz define si hay segregacion de
funciones, responsables, solidez de control, la cual tiene opciones de respuesta afirmativa
o negativa.

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

La alta Direccidn a través de los P.U. Lideres de proceso son los responsables de evaluar el
disefo y ejecucion de los controles, con lo cual se determina la efectividad de los mismos;
La P.U. Lider de Planeacién consolida y realiza verificacidn a los mapas de riesgos
verificando la operatividad de los controles teniendo en cuenta los criterios establecidos
en la Politica y Procedimiento de administracién del riesgo

Por otra parte, la Oficina de Control Interno, evalla el diseno de los controles
establecidos en los mapas de riesgos para establecer su coherencia y efectividad frente
la materializacion de los riesgos.

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Administracién 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.

La Segunda Llinea de defensa conformada por la Profesional de Planeacion y los
supervisores de contrato y segun el articulo noveno (Niveles de Responsabilidad) segun la
Politica de Administracién del Riesgo son quienes asesoran a la linea estratégica en el
andlisis del contexto interno y externo, con lo cual se establecen los niveles de impacto y
el nivel de aceptacion del riesgo vy se realizan los ajustes a que haya lugar.

La Oficina de Control Interno segun la Politica de Administracién del Riesgo, verifica que
se realice monitoreo a los factores internos y externos los cuales estdn registrados dentro
de la Matriz de Administracién del Riesgo y son monitoreados en cada seguimiento con
periodicidad cuatrimestral.
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9.2 La Alta Direccién analiza 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.

Teniendo como base el Manual de contratacién Institucional, donde se identifica que: la
Alta Direccidn a través de los Profesionales Lideres de Proceso y supervisores de contrato,
son quienes analizan los riesgos asociados a las actividades contratadas, desde el mismo
momento del estudio de necesidades de los aquellos.

Es necesario tener en cuenta por parte de la Alta direccidén que los riesgos aplican en
forma extensiva a los diferentes sistemas de gestion institucional y aplica a contratistas,
proveedores, colaboradores.

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

La Alta Direccion a través de los P.U. Lideres de proceso realiza seguimiento y monitoreo
de los riesgos que en determinado momento se hayan monitorizado, tomando como
insumo para la nueva identificacion, determinacion de causas, controles y plan de
accion.

Los lideres de los procesos monitorean los riesgos identificados y aceptados, conforme al
Procedimiento establecido para la administracién del Riesgo Institucional y "Politica de
administracién del riesgo", reportando a la Oficina Asesora de Planeacién como segunda
linea de defensa y a la Oficina de Control Intferno como tercera linea de defensa sus
resultados.

La Oficina de Conftrol Interno, segin la materializacion de los riesgos realiza monitoreo de
seguimiento a los controles para verificar la efectividad segun los mapas de riesgos , asi
como su disefo vy las caracteristicas para sostenerlos como riesgos aceptables dentro de
cada proceso, conforme al lineamiento dado para este numeral.

El seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos de Salud Sogamoso E.S.E. 2021, es
realizado por parte de la P.U. Lider de Planeacién, quien identifica la efectividad de los
controles establecidos en los mapas de riesgos , asi como su diseno vy las caracteristicas
para sostenerlos como riesgos aceptables denfro de cada proceso, conforme a
lineamientos del procedimiento; se evidencia que En Salud Sogamoso E.S.E., para riesgos
de corrupcion no se permite aceptacidon de riesgos

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

La alta direccion para el 2021 ha pasado informe de seguimiento, revision, medicion y
evaluacién de los controles, verificando si alguno de ellos han fallado, o no has sido los
apropiados.

La oficina de Control Intenso, segin la materializacién de los riesgos surgidos, a pesar de
haber subsanado los impases de la mejor y mds apropiada forma posible, sugiere revisar
los confroles frente a la efectividad y establecerse un procedimiento (paso a Paso) de
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cdmo el profesional del proceso responsable comunicar a la Oficina de Planeacién y de
Control Interno. Informacién que es necesaria para efectos de la toma de decisiones.

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

En el "Contexto Estratégico de salud Sogamoso ES.E" analiza los diferentes factores
internos y externos que pueden afectar el funcionamiento del Sistema de Gestidn,
considerando el entorno institucional.

Salud Sogamoso E.S.E. ha definido e identificado los factores externos e internos de la
entidad los cuales son un insumo para la identificacién de riesgos de los procesos y que
con lo cual permite analizar el impacto de los mismos sobre el control interno.

Lineamiento 10:
Diseno y desarrollo de actividades de control (Integra el desarrollo de controles con la
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué 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
division 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 una adecuada divisidn, designacidon y segregacion
de funciones en diferentes personas, lo cual conlleva a mitigar riesgos; asimismo ocurre
con el desarrollo de actividades de conftrol, las cuales son ejercidas por los Profesionales
Lideres de Proceso, apoydndose en el talento Humano de cada proceso mediante
actividades de control asociando roles y responsabilidades a cada uno de los funcionarios
y/0 procesos que participan en determinadas actividades.

En Salud Sogamoso E.S.E., Se identifica la designacion de funciones, bajo la normatividad
establecida, por lo que cada actividad es realizada bajo la inspeccion y vigilancia del
responsable; Los riesgos son administrados y gestionados por lo Profesionales lideres de
proceso, y son ellos quienes establecen las actividades de control en los diferentes
proceso Institucionales, con lo cual se logra articulacién y segregaciéon de funciones,
asimismo se logra reduccion del riesgo y/o mitigacion.

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 cuenta con una planeacién, desde la alta direccidon para la ejecucidn de las
actividades de la enfidad, se calcula la suficiencia del personal y recursos necesarios para
cubrir con las plantas de personal permanente y temporal; de ser necesario suministro de
personal para actividades que no se logre realizar con el talento humano mediante
empleo formalizado.

La Oficina de Control interno, En el ejercicio de seguimiento y/o evaluacién de mapa de
riesgos realizado durante el 2021, y segun la hoja de valoracion establece Asignacion del
Responsable y Segregacién y autoridad del responsable”, en el cual se identifica que hay
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quienes no cuentan con opcién de segregacion de funciones de responsable, donde se
podria decir que no se estaria implementando en forma total y/o adecuada.

10.3 El disefio de otros sistemas de gestidon (bajo normas o estdndares internacionales
como la ISO), se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad.

Salud Sogamoso E.S.E. se articula con el manual de acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia con el cual se establece lineamientos del planear, ejecutar,
verificar, actuar y evaluar actividades inherentes al Sistema de Salud; asi mismo se
evidencian lineamientos generales, articulados con politicas generales y especificas que
se deben cumplir acorde a requerimientos técnicos de esténdares de acreditacion.

La Oficina de Control interno demuestra que dentro de Normas Internacionales estdn
infegradas al sistema de confrol de la entidad, tal como se puede evidenciar en la
documentacién, que se basa en Normatividad de calidad, y se desprende de la ISO 3100.
Se cuenta con el Modelo Integrado de planeacion que integra el Sistema de Desarrollo
Administrativo y la gestion de la calidad, articulado al Sistema de Control Interno dando
cumplimiento al Decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG.
Ademds se trabaja Acreditacidon en Salud, teniendo como base el Manual de
acreditaciéon en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia.

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl 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 adquisicion,
desarrollo y mantenimiento de tecnologias

Salud Sogamoso E.S.E. ha establecido y documentado actividades de control sobre la
infraestructura tecnoldgica y los procesos de Gestidon de la Seguridad en el Manual de
Politicas de Seguridad de Informaciéon, Confrol de accesos a las diferentes aplicaciones,
Bases de Datos y operaciones de Red.

La Oficina de Conftrol Interno verifica que Salud Sogamoso E.S.E. desarrolla actividades de
control general sobre la tecnologia para apoyar el cumplimiento de los objetivos.
Especificamente se evidencia la configuracion Linea de seguridad en la aplicacion de las
bases de datos y en el sistema operativo en general, Administracion de usuarios, Control
de acceso, Sin embargo es necesario mencionar la necesidad de revelar controles de
Evaluaciéon de aspecto normativo de Tecnologia de la Entidad(resolucién 1519 del 2020
MINTIC vy circular 018 DEL 2021 de Procuraduria), asimismo indispensable verificar los
avances incurridos en el autodiagndstico del Politica de Gobierno Digital del MIPG. Es
importante mencionar que en pro de contar con herramientas automatizadas ha
celebrado contrato con Almera, en busqueda del logro de objetivos estratégicos.

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 con base en los diferentes manuales entregados por los proveedores de
tecnologia, realiza seguimientos para evidenciar la efectividad de controles establecidos
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dentro de la misma tecnologia ofrecida, en forma de lograr articulaciéon con los distintos
manuales y procedimientos internos de control Institucionales

La Oficina de Control Interno, evidencia que Salud Sogamoso a fravés de P.U. DE
Recursos Informdticos, quien es el supervisor designado para el contrato con el proveedor
del servicio CNT, es quien ejerce las actividades de control y seguimiento; con base en
términos de referencia establecido dentro de la relacién contractual.

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

Salud Sogamoso ES.E. a través de la Oficina de Recursos Informdaticos ha definido el
“Manual de Politicas de Seguridad de la Informacién, dentro de los cuales se encuentra
los P.U. Lideres de Proceso: de Planeacion, Salud Publica, Talento humano, Financiera,
Presupuestal, Calidad.... A cada uno de los usuarios segun la asignacién establecida por
los Subgerentes Administrativo y de Servicios, y acorde al rol laboral, se establecen
permisos de usabilidad.

La Oficina de Conftrol interno segun se evidencia con base en el manual de Seguridad de
la Informaciéon y proteccidén de datos personales, Politica de Recursos Informdaticos, GRI-P-
014 GESTION INCIDENTES DE SEGURIDAD DE INFORMACION, GRI-P-009 PROCEDIMIENTO
PARA MINERIA DE DATOS, GRI-P-008 ADMON DE USUARIOS SISTEMAS INFORMACION, GRI-
P-006 PROCEDIMIENTO CONTINGENCIA DE RECURSOS INFORMATICOS, GRI-P-005
GENERACION COPIAS DE SEGURIDAD.; se logra control de La matriz de Rol Usabilidad
segun requerimientos y aprobacion por parte de la Alta Direccion.

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.

De acuerdo al mapa de riesgos del proceso "Gestidon de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones”, la Oficina de Control inferno ha determinado que es indispensable
adelantar las acciones establecidas en el Autodiagnéstico de Gobierno Digital, toda vez
que dlli existen actividades que se debe realizar tales como

o La entidad realizé durante el periodo evaluado seguimiento al uso de
datos abiertos publicados.
. Durante el periodo evaluado se generaron soluciones o insumos para la

solucion de las problemdticas o necesidades de la entidad, a partir de las
acciones, iniciativas o ejercicios de colaboracién con terceros usando medios
electrénicos.

. Indique el porcentaje de ejercicios, iniciativas o acciones de
participacion que realizé la Entidad con la ciudadania, usuarios o grupos de interés
utilizando medios electrénicos para la consulta o toma de decisiones, respecto del
total de ejercicios, iniciativas o acciones de participacién que ha realizado la
Entidad con la ciudadania, usuarios o grupos de interés, durante el periodo
evaluado.

. Con relacién a la gestibn y planeacién de los componentes de
informacion, la entidad:
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a. Definié un esquema de gobierno de los componentes de informacién

b. Definié una metodologia para el disefo de los componentes de Informacién

c. Definid un esquema para el andlisis y aprovechamiento de los componentes de
Informacion.

e. Ninguna de las anteriores.

La Oficina de Control Interno verifica que en cumplimiento de la Politica y Procedimiento
de Administracion del Riesgo; adelantd la evaluacion a la efectividad de confroles
establecidos en el mapa de riesgo del proceso "Gestidon de Recursos Informdticos” en el
2021, como se encuentra registrado en el mapa de riesgo de dicho proceso, conforme al
lineamiento dado para este numeral.

Lineamiento 12:
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 evalba la actudalizacién de procesos, procedimientos, politicas de operacion,
instructivas, manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las
principales actividades de control.

Salud Sogamoso E.S.E. dentro de la Vision Institucional la acreditacidon en el ano 2024;
implicitamente contempla la actuadlizacion de politicas, manuales, procesos,
procedimientos...... en el franscurso de autoevaluacion interna y revision de los procesos y
resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencién del usuario, por tanto 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 otras
herramientas necesarias en pro de lograr estédndares dptimos.

La Oficina de Control interno, evidencia que dentro de la actualizacidon de los
Procedimientos, Guias, Manuales Institucionales, Formatos...... es redlizada en forma
permanente, mediante aprobacién en Junta Directiva, segun se demuestra en el Manual
de Procesos y procedimientos, que la Ultima version (11) corresponde a diciembre del
2021, documentos que son socializados, implementados y evaluados, por parte de cada
Profesional Universitario Lider de proceso como responsable de la actualizacion e
implementacion.

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

Salud Sogamoso E.S.E., mediante La politica de Administracion del Riesgo, aprobado
mediante resolucion 342 de octubre de 2020, Con procedimiento GDP-P-009 y la Matriz
Formulacién de riesgo GDP-F-040, se establece para todos los procesos Institucionales, a
partir de la identificacién del riesgo, estableciendo causas posibles, ante las cuales se
determinan controles con los que logre la mitigacién de ocurrencia del riesgo. Estos
controles son revisados por parte de la Profesional Lider de Planeacion y luego son
evaluados frente a la efectividad de los mismos por parte de la Profesional Lider de
Confrol Interno.
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Salud Sogamoso E.S.E., mediante el seguimiento monitoreo y administracién de la matriz
del riesgo, donde se determinan los controles, se evalUa su efectividad y el plan de accidén
correspondiente que conlleva a la mitigacién del riesgo, comprobando que el control
realmente se gjusta alos requerimientos

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

Segun el procedimiento establecido para la administracién del riesgo en el que establece
a partir de la identificacién del riesgo y sus causas sobre lo cual se detectan los controles
que generan un plan de accién con lo cual se realiza el monitoreo, seguimiento,
medicidn y evaluacién donde se toman acciones a realizar con el objetivo de formalizar
una administraciéon y Gestidn segura

Segun La politica de Administracion del Riesgo, aprobado mediante resolucidén 342 de
octubre de 2020, Con procedimiento GDP-P-009 y la Matriz Formulacion de riesgo GDP-F-
040, en la cual establece la identificacion del riesgo inherente por proceso, identificaciéon
de causas establecimiento de controles a los mismos, determinar el plan de accién que
conlleve a la mitigacién del riesgo con lo cual se determina el riesgo residual es decir
posterior a la implementacion de los controles establecidos con lo cual se reinicia el ciclo
PHVA.

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

La Persona asignada para ejecutar el control. Debe tener la autoridad, competencias y
conocimientos para ejecutar el control dentro del proceso y sus responsabilidades deben
ser adecuadamente segregadas o redistribuidas entre diferentes individuos, para reducir
asi el riesgo de error o de actuaciones irregulares o fraudulentas. Si ese responsable
quisiera hacer algo indebido, por si solo, no lo podria hacer.

La Oficina de Conftrol Interno verifica que Si la respuesta es que cumple con los
lineamientos preestablecidos en el procedimiento de Administracién del riesgo, quiere
decir que el control estd bien disefiado, si la respuesta es que no cumple, tenemos que
identificar la situacion y mejorar el disefio del control con relacién a la persona
responsable de su ejecucion.

12.5 Se evalia la adecuacion de los controles a las especificidades de cada proceso,
considerando cambios en regulaciones, estructuras internas u ofros aspectos que
determinen cambios en su diseho.

Segun la politica y el procedimiento de Administracién del Riesgo " en los que se definen
las responsabilidades adquiridas en administracién del riesgo por parte de cada P.U. Lider
de proceso en lo pertinente al monitoreo y reporte teniendo adherencia al
procedimiento de comunicaciones.

La oficina de Conftrol interno evidencia que dentro de los aspectos a considerar se
incluyen los cambios en el entorno que afectan la ejecucién de los controles establecidos
y gue podrian generar nuevos riesgos, los cuales durante el monitoreo se deben tener en
cuenta por parte de cada lider en su gestién.
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COMPONENTE DE INFORMACION Y COMUNICACION

Lineamiento 13:
Utilizacién de informacidn relevante (Identifica requisitos de informacién; Capta fuentes de
datos internas y externas; Procesa datos relevantes y los transforma en informacién).

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

Salud Sogamoso teniendo como base la normatividad pertinente (Ley 1712-2014, Ley 594 -
2000) mediante los procesos de recursos informdticos y comunicacion se ha establecido
la matriz de necesidades de la informacidon la cual se instituye con base en los
requerimientos por parte de cada profesional lider de proceso. En respuestas a las
necesidades operativas de los diferentes procesos ha adquirido sistemas de informacion
que facilitan la conservacion andlisis y transformacion de los datos alli almacenados en
informacion relevante para la entidad.

Salud Sogamoso E.S.E., teniendo en cuenta la importancia del uso de los sistemas de
informacion Gerencial, la cual radica, en que la informacidn puede usarse para respaldar
la toma de decisiones dentro de la organizacién, ya que dicha informacién nos podrd
mostrar si una decisién es la correcta o no, sin olvidar que existen otras variables que
influyen en la misma.

Con el objetivo de dar apoyo a cada dependencia frente al flujo de informacién dentro y
fuera de la enfidad, se ha invertido en sistemas que respondan a las necesidades de la
Entidad, conforme a requerimientos de calidad

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

En importante referirse frente a que la informacién de ingreso vy salida (Gestidén y Tramite)
de la Entidad se direcciona a través del Software Ventanilla Unica, ante lo cual se cuenta
con un procedimiento GDO-P-006 Gestién y Tramite Ventanilla Unica de Correspondencia,
asimismo con los formatos GDO-F-008 Registro Informacién y Comunicacién Enviada y
GDO-F-007 Registro Ingreso Informacién y Comunicacion Interna Y Externa

La Oficina de Gestibn Documental y Recursos Informdticos como lider de la Politica de
Seguridad de la Informacion, rediseno Las Tablas de Control de Acceso Contienen
informacion generada por las TRD, Cuadro de Clasificacion Documental , Registro de
Activos de Informacién, e indice de Informacién Clasifica-da y Reservada de la empresa

Las tablas de control de acceso de la empresa aplican para los archivos de Gestidn y
archivo central, con el fin de mantener la integridad de los documentos y garantizando el
acceso d la informacién, de las personas de interés, con medidas de seguridad. GDO-F-
009 Registro de Activos de Informacion, GDO-F-010 INDICE DE INF CLASIFICA Y RESERVADA

La oficina de Control intferno verifica que se cuenta con Procedimiento GDO-P-001
Organizacién Documental, Con Formato GDO-F-006 Cuadro de Clasificacién Documental
CCD Salud Sogamoso ESE, 2. GDO-F-002 Tabla de retencion documental, Formato
Inventario documentos Vitales y esenciales GDO- F-12. Igualmente con el Procedimiento
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GDO-P-004 Disposicidon de Documentos, GDO-P-003 Consulta y Préstamo de Documentos.
Con lo cual se busca tener la mejor organizacion de la informacion de la entidad

13.3 La entidad considera un dmbito amplio de fuentes de datos (internas y externas),
para la captura y procesamiento posterior de informacién clave para la consecucion de
metas y objetivos.

Salud Sogamoso ES.E., cuenta con canales de informacion interna y externa ( Bases de
datos de EAPB, Bases e Datos de Software de Procesamiento de Datos Institucionales) a
través de las cuales se capta informacion en pro de la satisfaccidon del usuario en lo
referente al servicio de salud, toda vez que esta es la Misidn Institucional. Todo lo cual se
socializa en Comité de Gestion y Desempeno, socializacion de POAS en periodos
bimestrales.

La oficina de Control Interno, evidencia que como canales de comunicacidon a nivel
interno y externo con los cuales la Enfidad cuenta son:

BASES DE DATOS DE EAPB que ingresan, BASES DE DATOS que se generan en la Entidad en
el desarrollo de las actividades propias de la Entidad. (Backup)

CANALES OFFLINE: televisidon, radio, prensa, vallas publicitarias, eventos, etc.

CANALES ONLINE: Pagina web, blog, redes sociales, email, etc.

La evaluacion del plan de comunicaciones se redliza en periodos semestrales, por parte
del lider de la oficina de comunicaciones, a partir de los indicadores preestablecidos.

La informacién obtenida, a nivel interno y externo se constituye en insumo para la
formulacion de los Planes de mejora en pro del ciclo PHVA.

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

Salud Sogamoso E.S.E. cuenta con un procedimiento de proteccién de datos personales
GRI-P-007 TRATAMIENTO Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES y Formularios de
autorizacién para el uso de datos personales GRI-F-007  AUTORIZACION TRATAMIENTO
DATOS PERSONALES. De ofra parte den aras de lograr el cumplimiento de la ley de
fransparencia con lo cual busca garantizar el derecho de acceso a la informacién,
fransparencia y accesibilidad.

La Oficina de Conftrol intferno, mediante el desarrollo de las actividades de confrol
evidencia que Salud Sogamoso E.S.E, establece criterios para publicar la informacién
senalada en la Ley 1712 del 2014 en buUsqueda de articular la informacion Institucional con
el cumplimiento de requisitos en materia de acceso a la informacién publica, tales como
accesibilidad web, seguridad digital y datos abiertos, bajo lineamientos de integridad,
confidencialidad y disponibilidad de datos.

Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se comunica con el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno o su equivalente; Facilita lineas de comunicacién en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion pertinente).
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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 cuenta con canales de comunicacion interna, por medio de la intranet institucional Se
evidencia en los siguientes documentos que se encuenfran en Listado Maestro de
Documentos, Plan de Medios comunicaciones internas: Procedimiento de
Comunicaciones GMA-P-005. GMA-F-004. 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.

Se establecieron canales de comunicacién interna y externa: procedimiento GMA-P-016-
PROCEDIMIENTO PUBLICACION EN PAG WEB: Ademds se cuenta con las diferentes redes
sociales (Chat Institucional, Correos Institucionales, Intranet). Se recomienda realizar
fortalecimiento en la medicion de efectividad en el acceso a los mismos.

La Oficina de Control interno verifica que Salud Sogamoso E.S.E., atendiendo la ley 1712
del 2014 cuyo objetivo es el de regular el derecho de acceso a la informacion publica,
gue articulado con el componente de informacion y comunicaciéon de MECI busca que
mediante los procedimientos, formatos y ofros mecanismos, se logre la  capfturg,
procesamiento y generacion de datos que satisfagan la necesidad de divulgar los
resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y
la comunicacion sea adecuada a las necesidades y expectativas de los diferentes
usuarios.

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

Salud Sogamoso E.S.E., con el objetivo de resguardar y proteger la informacion buscando
mantener la confidencialidad, la disponibilidad e integridad de datos, establece, socializa
e implementa el GRI-M-001 MANUAL DE GERENCIA Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION,
como el conjunto de medidas preventivas y reactivas de las organizaciones y de los
sistemas tecnoldgicos de la Entidad.

Salud Sogamoso E.S.E., mediante resolucion 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 E.S.E.
Relacionado con la administracién y seguridad de la informaciéon. Se documentd el
Manual GRI-M-001 MANUAL DE GERENCIA Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION, la Guia
GRI-G-001 GESTION INCIDENTES SEGURIDAD DE LA INFORMACION.. Documentos que
aunados con la Politica de Comunicaciones, Politica de Seguridad de la Informacién, se
establecen claramente los niveles de responsabilidad y autoridad en lo referente a la
administracién de la Informacién Institucional.

14.3 La entidad 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
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Salud Sogamoso ES.E., cuenta con Procedimiento GAA-P-O50TRAMITE DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y FELICITACIONES. GAA-P-033 MANEJO DE
BUZON DE SUGERENCIAS , GAA-P-060 ELABORACION DEL INFORME DE PQRSD, Asimismo
con Formatos GAA-F-058 ELABORACION DEL INFORME DE PQRSD , GAA-F-057
CONSOLIDADO PQRSF , GAA-F-056 BUZON DE SUGERENCIAS , GAA-F-055 PETICIONES,
QUEJAS Y RECLAMOS, GAA-F-054 ACTA DE FIJACION Y DESFIJACION, GAA-F-053 APERTURA
DE BUZON DE SUGERENCIAS. Con todo lo cual es busca eficacia y eficiencia en el manejo
de los, la denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones irregulares, generando
confianza hacia quienes los interponen.

Asi mismo a nivel interno se establecié el Procedimiento GTH-P-021, Escuchdndote
Mejoramos, cuyo objetivo es el de Garantizar el derecho de los colaboradores de Salud
Sogamoso E.S.E para presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones,
gue surjan con ocasién a temas relacionados a convivencia laboral de Salud Sogamoso
E.S.E, permitiendo a la institucidn establecer estrategias de mejora continua.

De la verificacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno mediante el
monitoreo, seguimiento y evaluacion de la apertura de buzones, adherencia al
procedimiento, adherencia al procedimiento de PQRSF intranet, Peticiones, solicitudes y
demds mecanismos utilizados por Salud Sogamoso E.S.E. En pro de la adecuada atencidon
de los canales de informaciéon internos para denuncias y demds situaciones particulares
de usuarios externos e internos, evidencia el adecuado manejo y adherencia, con lo cual
se da oportuna respuesta y buscando la satisfaccion de quien interpone la PQRS.

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

Salud Sogamoso E.S.E. dentro de las politicas y procedimientos que conllevan a una
adecuada comunicacién interna y externa esta la politica de comunicaciones con la
cual se busca responder de manera oportuna y eficiente a los intereses y necesidades de
la comunidad por medio de la informacién transmitida por la entidad, garantizando el
adecuado uso de la imagen corporativa que se ajusta a los lineamientos establecidos en
el plan de comunicaciones. Asimismo establece el procedimiento GMA-P-005
Procedimiento GMA-P-005 PROCEDIMIENTO DE COMUNICACIONES con el cual se busca
Estructurar e implementar el procedimiento de comunicaciones, que garantice una
informacion eficaz y asertiva, dando respuesta a las necesidades y manejo de la
informacion interna y externa de Salud Sogamoso E.S.E.

La Oficina de Control Interno, mediante verificacidn de las comunicaciones internas vy
externas evidencia adherencia a los diferentes lineamientos establecidos por Salud
Sogamoso ES.E., Sin embargo es indispensable que los equipos de mejoramiento logren
fransversalidad hacia los equipos de autoevaluaciéon y de alli a los equipos primarios, todo
lo correspondiente a informacién asertiva en forma transversal.

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica con los grupos de valor y con terceros
externos interesados; Facilita lineas de comunicacion).
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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).

Se han establecido estructurados canales de comunicacidon con entes externos tales
como la pdagina web institucional, el cual cuenta con procedimiento de redes sociales y
correo electronico. Es necesario Procurar que la informacién llegue a todos los niveles de
la enfidad, tanto proveedores de servicios como personal inferno. Que una vez
establecido el procedimiento de Administracién del riesgo se establecieron controles para
cada procedimiento del proceso de comunicaciones tanto a nivel inferno como externo

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, que son
monitoreados, evaluados y gestionados. Dentro de los riesgos contemplados tenemos:
Publicacién de comunicacion no validada, Publicacién de informacién en la pdgina web
sin control respectivo, Inoportunidad en la publicacién de informacién obligatoria en la
pdgina web

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

Dentro del procedimiento se levanta el GMA-F-01, en el cual se establecen las
comunicaciones internas y externas. Registro Fotogrdfico y video para apoyo de
actividades de comunicaciones, Grupos de WhatsApp, Plataforma Electrénica. Pagina
Web.

Se observa la identificacion de todos los medios de comunicacion externos, en parte
debido a las limitaciones de acceso de internet a cuentas de Facebook y YouTube de los
servidores puUblicos; segun procedimiento de comunicacion GMA-P-005 Versién 01, 29-03-
2019;

Segun se evidencia por parte de la Oficina de Control Interno que se hace adherencia de
lo correspondiente a los diferentes procedimientos establecidos, cree importante
continuar con el fortalecimiento de los medios de comunicacién internos y externos
Institucional, dentro del objetivo del procedimiento GMA-P-005, cuyo objetivo
corresponde tfransmitir de manera veraz, asertiva y oporfuna, a clientes internos y externos
de Salud Sogamoso la informacién general de acuerdo a las necesidades de informacion
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).

Salud Sogamoso E.S.E. cuenta con el mddulo Registro de correspondencia de Ventanilla
Unica, cuyo propésito es el de: centralizar, administrar y normalizar el trdmite de los
documentos que ingresan a la institucidon (respuestas y/o solicitudes) garantizando una
adecuada prestacién del servicio en cumplimiento a la normatividad vigente; software
que permite a los usuarios internos realizar los trdmites como permisos, autorizaciones,
licencias, certificaciones, necesarios para prestar servicios y a los usuarios externos
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responder las solicitudes, requerimientos......... La Gerencia analiza deriva en la profesional
responsable de ventanilla Unica la derivacion de la informacién a quien corresponda.

La Oficina de Control Interno, recomienda continuar con el monitoreo, seguimiento vy
evaluacién de adherencia al procedimiento de Gestion y Tramite de Ventanilla, por parte
del Talento humano de la Entidad.

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., Implementa el plan de comunicaciones para garantizar una
informacion eficaz y asertiva, con lo cual se da respuesta a las necesidades y manejo de
la informacién interna y externa Institucionales, asi mismo fortalecer la imagen institucional
a través de los diferentes medios de comunicacién; a lo anterior se le realiza seguimiento y
evaluacién mediante los indicadores de evaluacion segun indicadores priorizados en el
POAS institucional de la vigencia, PAMEC, Medicién de Indicadores en la Gestion del
Riesgo, Asimismo mediante indicadores de proceso

La manera de evaluar la efectividad de los canales de comunicacion y sus contenidos a
nivel externo se realiza mediante los indicadores establecidos dentro del procedimiento
de comunicaciones asi:

La evaluacién del plan de comunicaciones se realizard semestralmente por el lider de la
oficina de comunicaciones, a partir de los siguientes indicadores:

a) NUmero de publicaciones realizadas /numero total de publicaciones programadas en
el cronograma de comunicaciones

b) NUmero de comunicaciones no planeadas (fortuitas) ejecutadas/ niumero total de
comunicaciones fortuitas radicadas en el drea de comunicaciones.

c) NUmero de comunicaciones publicadas en pdgina Web/ NUumero de contenidos
enmarcados en lista de chequeo para pdgina Web.

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

Con base en la Informacién por parte de la P.U. de Planeacién la Ultima Caracterizacién
de Grupos de Valor y Partes Interesadas se efectud en el mes de junio; sin embargo es
importante mencionar que las bases de datos de usuarios estd caracterizada segin
requerimientos y se realiza personalizacién interna en forma permanente teniendo en
cuenta que para ser atendidos deben estar idenfificados para sus correspondientes
ofertas institucionales.

La Oficina de Control Interno, evidencia que con el objetivo de Tener informacion de
calidad sobre tus usuarios y poder ofrecer los servicios de Salud en forma efectiva se
tienen en cuenta variables como caracteristicas de poblacién rural o urbano, ocupacién,
curso de vida............. ... a las cuales se busca que sean medibles identificables, con lo
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cual se logra efectividad en la prestacion del servicio, facturacion, causacion de cartera 'y
presenta mayor seguridad de lograr el recaudo de recursos.

15.6 La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la evaluaciéon de
percepcion por parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporacion de las
mejoras correspondientes.

Salud Sogamoso E.S.E. realiza andlisis a fravés de la consolidacién de encuestas de
satisfaccién al usuario, en periodo mensual; asimismo el informe semestral de Control
Interno del seguimiento y evaluacién de las PQRSF y evaluacion semestral  del
consolidado de encuestas de satisfaccion, en las cuales se valora oportunidad en la
respuesta a los usuarios, ante lo cual se dejan recomendaciones

La Oficina de confrol Interno de Salud Sogamoso ES.E. en forma permanente realiza
seguimiento, monitoreo y evaluacion frente a la respuesta de manera oportuna a las
PQRS de los usuarios, por sede, las cuales se consolidan y se analizan persistentemente.

La Entidad mediante las PQRSF, realiza andlisis de las inconformidades y las toma como
oportunidad de mejora para y lograr establecer estrategias con lo cual se logra minimizar
la brecha establecida en la satisfaccién del usuario, grupo de valor, grupo de interés

COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE MONITOREO

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluacién, auditorias) para
determinar si los componentes del Sistema de Control Interno estdn presentes y
funcionando.

16.1 El comité Institucional de Coordinaciéon 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?

En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la Oficina de
Conftrol Interno anualmente presenta el Plan Anual de Auditoria de la vigencia, basada en
riesgos por procesos, en el cual registra los informes de ley, asimismo la programacion de
los comités institucionales, el cual es aprobado y publicado en la pdgina web.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E. socializa para la aprobacién por
parte del Comité de Coordinacién de Control Interno, el cual fue aprobado en comité de
coordinacién de control interno acta 2 de marzo 11 2021. Al plan anual de auditorias se
realiza seguimiento en periodos bimestrales lo cual es socializado en comité de gestion y
desempeno mediante el tablero de indicadores.

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

La Alta Direccidén a partir de la Gerencia en forma permanente evalla los resultados de
las auditorias internas, quien solicita los planes de mejora a que haya lugar. En procura de
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la mejora continua en el funcionamiento de los procesos y se foman acciones que
ayudan en la efectividad del Sistema de Confrol Interno.

La Oficina de Control Inferno dando cumplimiento al procedimiento de auditoria, se
redliza socializaciéon de resultados con los auditados, posteriormente se radican los
resulfados de la misma en Gerencia como primer Cliente Interno, quien una vez realiza
andlisis y evaluacién de ser necesario solicita plan de mejora, con lo cual se busca la
correccién de desviaciones y /o brechas del proceso, cuyo resultado conlleve a la
consecucion del objetivo del proceso.

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 materializacién de riesgos

Segun el Plan Anual de Auditorias basada en riesgos, aprobado en Comité de
Coordinacién de Control Interno, este plan se proyectd con base en la Matriz de riesgo
por proceso y segun POAS vigencia 2021, PAMEC 2021, se realiza seguimiento a todos los
proceso para evidenciar la efectividad de los controles establecidos.

La oficina de Control Interno, ha planteado el Programa de Auditorias, asi mismo informes
de ley exigidos por la entidad de control Nacional, Departamental, Municipal planeado,
Realizacidon de seguimiento y evaluacién del riesgo a través de auditorias, mediante
seguimiento y evaluacion en periodos cuatrimestrales, lo cual se realizd y se radico la
evaluacién a la Gerencia.

La Oficina de Control Interno, segun la revision de los riesgos asociados a las actividades
contratadas, sugiere que con base en la materializacion de perdida de activos de la Sede
Magdalena, se hace necesario que cada supervisor de contrato este realizando
monitoreo en forma permanente y exhaustiva en el cumplimiento de actividades y asi
evitar materializacion alguna de riesgos.

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.

Segun las lineas de defensa la Enfidad a través de la Oficina Asesora de Planeacién y
Conftrol Interno se establecieron los lineamientos y mecanismos para definir los
responsables de los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacién, asimismo la politica
de control interno instituye las tres lineas de defensa donde se menciona los
conformantes, las responsabilidades de cada una de ellas en cada componente del
MECI.

La Oficina de Control Interno a través del seguimiento de los Planes institucionales POAS,
PAMEC PAAC, Plan de desarrollo para el 2020-2024, Plan financiero Anual (Presupuesto),
todos los cuales estd en permanente evaluacion, en periodos, bimestrales, cuatrimestrales,
semestrales, con lo cual se realiza medicidon y evaluacidon parcial para la toma de
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decisiones, todo lo cual se socializa en Comité de Gestion y Desarrollo, donde la
coordinadora es la P.U. Lider de planeacion.

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.

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa, toma como referentes los
informes de evaluacion elaborados por los entes externos como son los de la Contraloria
General de Boyacd, segun la presentacion de la cuenta anual, quien formula
recomendaciones de prevencidén de dano antijuridico, recursos financieros como lo son
la contratacion. El DAFP (FURAG) |, los cuales son incluidos en el capitulo de planes de
mejoramiento de los informes de evaluacién independientes elaborados por esta Oficina.

Desde el proceso de Control Interno, se lleva control al cumplimiento de las acciones de
mejora producto de las auditorias de entes de control y se vela por que las mismas se
cumplan dentro de los términos establecidos, presenta informe de seguimiento al Director
General.

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicaciéon de deficiencias oportunamente (Evalia los resultados,
Comunica las deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacion 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

Al redlizar las evaluaciones independientes se presentan los informes a la gerencia
(cliente interno), con los cuales formulan por parte de los evaluados acciones de mejora
para corregir las brechas o desviaciones que se estén presentando y que se interponen
ante la consecucion de objetivos del proceso y de la Entidad, bajo términos establecidos,
los cuales se consolidan en el Plan de Mejoramiento Institucional.

La Oficina de Control Interno a través de las evaluaciones independientes logra verificar
la efectividad del sistema de control interno, Se realiza seguimiento y evaluacién a los
planes de mejoramiento con lo cual se determina la efectividad de las acciones
propuestas dentro del plan de mejoramiento formulado por el responsable del proceso
auditado

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

A partir de la evaluacion independiente que adelanta la Oficina de Control Interno,
evidencia que Una vez se reciben los informes de evaluacién independiente de entes
externos, la enfidad suscribe el plan de mejoramiento en donde se define el curso de
accidn que permita subsanar los hallazgos evidenciados por el ente externo, a través de
los instrumentos que se definan para tal fin. Los P.U. Lideres de proceso son los
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responsables de subsanar las desviaciones que correspondan a cada uno dependiendo
de los diferentes roles.

La Oficina de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E. Conforme a las politicas de
operacidén de la Entidad, como tercera linea de defensa no se limita exclusivamente a lo
relacionado con la evaluacién del Sistema de Control Interno y el de calidad, sino que
tiene la funcién de realizar seguimiento y evaluaciéon a los planes de mejoramiento de Ia
Contraloria General Departamental, a las observaciones relacionadas con la Oficina de
Control Interno, reporte FURAG vy la autoevaluacion de las dependencias, en cuanto al
desarrollo y cumplimiento de la correccion de las desviaciones encontradas, buscando
eficiencia y efectividad de Ias mismas.

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

La Gestidn de la Entidad se realiza por proceso, lo cual conlleva a la Gestidn sistémica, vy
se permite desarrollar un control interactivo que busca la mejora continua; el proceso de
control y evaluacion examina el cumplimiento como se establece para los demds
proceso de mejora, en el que se contempla el reconocimiento de mejora por
deficiencias de control, entre otras causas, participan las lineas de defensa

Falta dirigir espacios de capacitacién sobre el particular, que deberian estar a cargo de
la Oficina de Planeacidn, para fomentar su uso y buena prdctica en la Entidad.

La Oficina de Control Interno, evidencia que cuenta con un procedimiento de mejora, a
través del cual se establece las diferentes fuentes para formular acciones de mejora, sin
embargo asimismo se debe establecer un diagndstico sobre las fortalezas y debilidades
sobre gestién de calidad para emprender las acciones corresponda. Las deficiencias del
Sistema de Control Interno son analizadas en Comité de Gestidn y desempeno, de donde
se genera los compromisos por parte de cada lider de proceso

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.

En Salud Sogamoso E.S.E., segun la conformacién del Comité de Coordinacién de Control
Interno y el Comité Gestidon y Desempeno que corresponde los P.U. Lideres de Proceso y
presidido por la Gerente de la Entidad, quienes realizan seguimiento permanente a las
acciones correctivas a que haya lugar producto de desviaciones del Sistema de Control
Interno

A través de la Oficina Asesora de Planeacién la Alta Direccidén adelanta el seguimiento a
las acciones correctivas relacionadas con las deficiencias identificadas en el
Autodiagnéstico de la Politica Control Interno, mediante la verificacion de los planes de
accion, el cual ha tenido avances transversales TRABAJAR EN EL PLAN DE ACCION

La Oficina de Control Interno realiza asistencia en los Comités de Gestidn y Desempeno y
hace las veces de secretaria en el Comité de Coordinacién de Control Interno, comités
en los que se realiza seguimiento y evaluacién a las deficiencias que se presentan en el
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Sistema de Control interno, con el dnimo de lograr el cumplimiento a los compromisos
establecidos por cada Miembro conformante de estos.

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

Conforme al Manual de Confratacion Institucional en el articulo 10 en 10.7. El andilisis de
riesgos previsibles y la forma de mitigarlos, se prevén los riesgos a partir de la justificacion
de necesidades, buscando con ello el estricto cumplimiento de los principios de la
contratacién estatal y la funcidn administrativa a electos de mitigar, controlar y eliminar
los riesgos que como consecuencia de la contratacidén, puedan resultar comprometiendo
la responsabilidad de la ESE.

La responsabilidad de evaluacidén de procesos y/o servicios tercer izados corresponde a
los supervisores de contrato designados por la gerencia; son quienes estdn atentos a los
riesgos de cada contrato tercer izado, segin requerimientos de la etapa precontractual
en estudio de necesidades donde se tienen en cuenta los riesgos juridicos, financieros y
demds, con lo cual se establecen los controles y plan de accidén correspondiente. Se
realizan seguimientos mensuales al confrato, indicando en la casilla "Observaciones y
Recomendaciones" cualquier tipo de comentario que sea relevante para una correcta
ejecucion del contrato en relaciéon a criterios técnicos de calidad y oportunidad definidos
en las obligaciones confractuales.

17.6 Se evalua la informacién suministrada por los usuarios (Sistema PQRD), asi como de
otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad?.

Mediante el procedimiento de Atencidn, peticiones, quejas, reclamos y denuncias GMA-
P-002, Versién 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
inferno en periodos semestrales, realiza evaluacién consolidada de los 6 meses
correspondientes. Sobre esta evaluacidon se emite informe, que se publica en la pdgina
WEB Instfitucional. Asimismo se consolidan las PQRSF que se puedan generar de la
encuesta de satisfaccion realizada a los usuarios en forma diaria y se consolida
mensualmente siendo estos resultados publicados en la Pagina web botdn transparencia
seccion satisfaccién del usuario.

La Oficina de Control Interno verifica la evaluacién al proceso " GAA-P-061 MEDICION
SATISFACCION DEL USUARIO" con el fin de verificar el cumplimiento de la gestién realizada
a las comunicaciones que ingresaron durante el periodo de estudio considerado en la
presente evaluacion, y que fueron identificados como Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF a través de los canales de atencion all
ciudadano establecidos por la Entidad, teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 1755
de 2015.

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).

La Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa adelanta el
seguimiento a las acciones establecidas en los Planes de Mejoramiento asimismo realiza
la verificacion del avance del plan de accién formulado en los diferentes planes de
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mejoramiento, se realiza mediante el monitoreo, seguimiento y medicion de cumplimiento
mediante el formato formulado para ello es el GQL-F-020.SEGUIMIENTO AUDITORIA.

En el procedimiento del plan de mejoramiento GQL-P-002 PLANES DE MEJORAMIENTO,
aunado con el Formato GQL-F-006 PLAN MEJORAMIENTO, establece responsabilidades a
la "Segunda linea de defensa” se establecen criterios para el seguimiento tales como:
Avance en la ejecuciéon, Calidad de la informacion y Oportunidad. El procedimiento
establece como CONTROL (segunda linea de defensa): a cargo de servidores que tienen
responsabilidades directas frente al monitoreo y evaluacion del estado de los controles y
la gestion del riesgo. Entre ellos pueden citarse: jefes de planeacion o quien haga sus
veces, coordinadores de equipos de frabajo, supervisores o interventores de confratos o
proyectos, comités de riesgos (donde existan), comité de contratacion, dreas financieras,
de TIC, entre otros que generen informacion para el aseguramiento de la operacion.

La Oficina de Control Interno verifica que el procedimiento del plan de mejoramiento,
corresponde a la identificacion de desviacién de procesos, ajuste o correccién de fallos
de calidad, incluyendo el seguimiento del grado de cumplimiento del mismo. Lo cual
para su verificacion se solicita soportes, ademds que debe efectuarse con los criterios
establecidos para su desarrollo, se realiza el seguimiento y evaluacion por parte de la
segunda Linea de Defensa, evaluada por la Tercera Linea de defensa y posteriormente,
los resultados consolidados se socializan en Comité de Coordinacién de Control interno.

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

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa adelanta evaluacion a las
acciones establecidas en los Planes de Mejoramiento del SIG, de conformidad con lo
establecido en el procedimiento GQL-P-002 PLANES DE MEJORAMIENTO, aunado con el
Formato GQL-F-006 PLAN MEJORAMIENTO, mediante formatos GQL-F-006 PLAN
MEJORAMIENTO, GQL-F-020.SEGUIMIENTO AUDITORIA

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa realizé la evaluacién a la
efectividad de las acciones establecidas en los Planeas de Mejoramiento del SIG en el
mes de febrero de 2021, en cumplimiento al PAA 2021 y de conformidad al procedimiento
GQL-P-002 PLANES DE MEJORAMIENTO, aunado con el Formato GQL-F-006 PLAN
MEJORAMIENTO, mediante formatos GQL-F-006 PLAN MEJORAMIENTO, GQL-F-
020.SEGUIMIENTO AUDITORIA dando cumplimiento a la responsabilidad de '"Tercera linea
de defensa" el cual establece "La tercera linea de defensa efectua la evaluacion vy
determina la efectividad de las acciones de los planes de mejoramiento . Se realiza
seguimiento del mismo segun actividades del POAS, PAMEC y Riesgos de Gestion.

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables de nivel
jerdrquico superior, para tomar la acciones correspondientes?

En los Comités de Gestion y Desempeno se realizan andlisis transversales del Sistema de
Control Interno, asi mismo se presentan a Gerencia evaluaciones por parte del proceso de
control interno en las cuales se evidencian desviaciones del Control Interno estableciendo
acciones de compromiso que conllevan al mejoramiento del sistema de control interno.
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La Oficina de Control Interno, remite en forma permanente a la Gerencia y a los lideres
gue corresponda los informes de auditorias realizadas, con los resultados de las
actividades, seguimientos y evaluaciones, en cumplimiento de las funciones establecidas
en la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017, especificamente en lo relacionado con el
Rol de Evaluacién y Seguimiento y el Decreto 338 de 2019 “Por el cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Confrol Interno.

La Oficina de Control Inferno, de manera mensual remite a través de memorando el
informe de gestiéon de la OCI con los resultados de las actividades, seguimientos y
evaluaciones, en cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, el
Decreto 648 de 2017, especificamente en lo relacionado con el Rol de Evaluacion vy
Seguimiento y el Decreto 338 de 2019 “Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector de Funcién PUblica, en lo relacionado con el Sistema de
Control Interno y se crea la Red Anticorrupcion.

Segun las calificaciones y observaciones de Evaluacién del Sistema de Control nterno
encontframos las siguientes observaciones.

1. Evaluaciones relacionadas con el retiro

La Politica de GETH, documenta actividades relacionadas con el retfiro sin embargo es
necesario que se haga una actividad del post-servicio como es el caso de coadyuvar en
la busqueda de aportes gubernamentales para retirados.

2. Evaluaciéon frente a los productos y servicios en los cuales participan los
coniratistas de apoyo

Es necesario que los supervisores realicen una profunda adherencia al rol de supervisor y
al procedimiento Institucional para tales casos.

3. Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se definen los cursos de accion
en relacion con la revision y actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.

Se convoca a establecer un documento de paso a paso una vez se materialice un riesgo,
y realizar seguimiento exhaustivo sobre las acciones determinadas.

4. Se llevan a cabo seguimiento a las acciones definidas para resolver
materializaciones de riesgo detectadas

Se recomienda que cada P.U. Lider de Proceso realice andlisis profundo sobre causas
que generaron la materializacion del riesgo y cudles son las acciones a resolver
minimizando el impacto que soporte la Enfidad La Alta direcciéon monitorea los riesgos
aceptados revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definir su pertinencia
para sostenerlos o ajustarlos.

5. La Alta Direccién monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones
no hayan cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos
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Se debe continuar con la adherencia al procedimiento de administracion de los riesgos
monitoreando y evaluando los riesgos que pueden ser aceptados y en qué nivel, teniendo

adherencia al procedimiento. Sin embargo es importante la actualizacién de este con
base en la guia del 2020 DAFP.

6. La Entidad analiza el impacto sobre el Control Interno por cambios en los diferentes
niveles organizacionales.
Se recomienda continuar con la definicidon permanente de objetivos Y Desarrollo del plan
de Accion de Control Interno, basdndose en cambios Interno y Externos que puedan
afectar los Objetivos Institucionales.

7. 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.

Como acciéon de mejora consta de la imperiosa necesidad de examinar lo
correspondiente a la efectividad en la segregacién de funciones como es el caso de
facturacion, cartera, tesoreria se realice una acertada segregacién de funciones

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

Se recomienda que la Entidad, logre establecer y verificar efectividad en los controles
establecidos para actividades realizadas por proveedores de tecnologia.

9. La Entidad ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la
integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacion definidos
como relevantes.

La Entidad desarrolla e implementa actividades de control sobre integridad
confidencialidad y disponibilidad, sin embargo es importante que se realice despliegue
hacia los grupos primarios de frabajo

10. 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

Es importante que la Oficina de Control Interno establezca plan de accién para realizar
mayor seguimiento a auditorias internas y evaluaciones independientes, con lo cual se
procura el mejoramiento continuo del Sistema de control interno, y se determine su
efectividad.

11. Los procesos y/o servicios tercer izados, son evaluados acorde con su nivel de
riesgos
Es necesario que los supervisores de confrato, verifiquen posibles riesgos inherentes en la
ejecucién o derivados de actividades de los contratistas mediante seguimiento en el
desarrollo de las actividades contfratadas.

12. Verificacién del avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de
mejoramiento producto de las autoevaluaciones. (2° Linea).
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Se hace necesario que el monitoreo y la supervision se debe redlizar de forma
permanente la evaluaciéon de la eficacia de los planes de mejoramiento, por parte de la
segunda linea de defensa, en forma de lograr que la evaluacion sea efectiva

13. Evaluacién de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de
mejoramiento producto de las auditorias internas y de entes externos. (3° Linea
Se hace necesario que el monitoreo vy la supervision por parte de la segunda linea de
defensa; asimismo la evaluacidon que readlice la 3 linea de defensa se realice de forma
permanente, lo cual se concluya con la la evaluacién de la efectividad de los planes de
mejoramiento

14. Las deficiencias de control interno son reportadas a los responsables de nivel
jerdrquico superior, para tomar la acciones correspondientes
Las deficiencias del sistema de control interno, deben ser comunicadas a los lideres en
forma proactiva para que sean tenidas en cuenta

SALUD SOGAMOSO ES.E.

VIGENCIA II SEMESTRE 2021

4, contrlIntene
b

2 3 Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Salud Sogamoso ES.E. Para dar cumplimiento de los objetivos estrategicos, confinua con el eguimiento y evaluacion del sitema de confrolinfemo frente alos 5
componenetes del MECI, mediante l aplicacion de lo matiz establecida por la Funcion Publica DAFP; evidenciando que Salud Sogamoso ESE. ha procurado frabajor
articuladomente las Acciones derivadas de procesos, politicas, procedimientos que conlleven ala consecucion de los objetivos estrategico Insftucioales, sih descuidor
lor Administracion e Is riesgos relacionados.

|¢Estan todos los componentes

npelandu}unwsyde manera S'
lintegrada? (Si / en procesn / No) |
|(Justifique su respuestal:

kil ssena e ool H Sstema de Control Infemo de Salud Sogamoso busca ser eficaz, eficiente y efectivo mediante la inferoperabiidad de todos los procesos por infermedio de los

itermo aralosbjeios Profesionales Lideres, segun los objefivos evaluados durante el primer semestre 2021, lapso en el se observar el compromiso, frabajo constante y arficulado por parte de

f:;::;‘;’ shopsiacs | NO todas las lineas de defensa, lo cual se refleja en un Sitema de Confrol Infemo, maduro y acorde conlas exigencics . Ademas se infensfican acciones pora cumplilos
objefivos insftucionales en medio de la emergencia santtario.

Sclud Sogamoso ESE, reclza evaluacion y analiss e los responsablidadies de las lineas de defensa por cada uno de los componentes de MECI, estos se encuentron

La entidad cuenta dentro de su

sistema de Convl e, con operando en afencion ala Polica de Controlinemo [resolucion 110 del 2019)de acuerdo a los acfividades nomativas y descritas en la Séptima Dimension de MIPG,
:;“E;":;‘“qﬂi”;“:;“m“:”fﬂ; Si siendo de gron importancia para el seguimiento del Plon Esratégico de Desamollo, ademés de la actuaiizacion & implementacidn de lo Administacion del Riesgo. Es
i decisoes et o conol importante mencionar que laresponsoblidad de los ineas de defensa en el desarollo e implementacion de los componentes MEC, se establecieron en laresolucion 110

(SilNo) (Justifique su respuesta):

del 2019, poltica de Control infemoDesde la Oficina de Control Infemo.
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Salud Sogamoso ESE., frente al componente de "Ambiente de Control’, luego de haber construido su Codigo de Infegridad y
realizar la socializacion mediante videos, piezas publicitaraias y difeentes actividades en procura de su inferiorizacion
implementacion por parte del Talento Humano institucional, en procura de Revelar la Integridad como principio y valor de la
plataforma estrategica. Asimismo se ha establecido el programa de humanizacion donde ha documentado un
procedimiento de PQRSF exclusivo para el talento humano Institucional, cuenta con lineamiento. Se da Caracter Estrategico
al Talento Humano, con lo cual se evidencia la importancia del mismo y se establecen todos los Pianes que se estipulan en el
MIPG. Actualiza E procedimiento de Administracion del Riesgo y desarrolla heramienta para su adecuada formulacionn 4% 2%
gestion administracion y seguimiento. Como parte fundamental se Mantiene articulacion en las Tres Lineas de defensa, las
cudles se definieron desde la Politica de Control intemo, donde establece conformantes y respdnsabilidodes de cada una.
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo.
Teniendo en cuenta que el Ambiente de Control es el fundamento de fodos los demds componentes del control intemo, en
el cual se incluyen la infegridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad.

‘Ambiente de confrol si

Salud Sogamoso en lo referente ala "evaluacion de riesgos’, muestra un descenso en su indicador del 3%, que podiia referise
a la materiaizacion de riesgos, lo cual conlleva un analiss documentado de lo ocunido y la reformulacion de nuevos
controles que eviten la nueva incursion, con lo cual s necesario proyectar en el mismo la oportunidad de mejora que se debe
efectuar y verificar nuevamente la efectividad. Otro criterio que podria haber aFectado el descenso comesponde a la
implementacion de lineamientos provenientes de la guia 2018 DAFP, situacion que debe ser subsanada en el 2022 mediante 3%
la articulacion con la Guia de Administracion del Riesgo del 2020; es necesario referir que se ha confinuado con la realzacion
del monitoreo, seguimiento y evaluacion en forma permanente por parte de cada Lider P.U. de proceso, se documentay se
evalua mediante indicadores, verificando la efectividad de los controles establecidos y determinando el plan de tratamiento
y /o accion el cual de la misma forma se evalua adherencia y eficacia

Frente al componente de "actividades de confrol’, Ia entidad dentro de los procesos cuenta con procedimientos, guias,
manuales, formatos; sin embargo existen algunas desviaciones en lo ciorrespondeitne a la separacion adecuada de funciones
, asimismo cada proceso implicitamente ejerce controles y para el caso de los riesgos cada Profesional Lider de Proceso,
dentro de la administracion del riesgo han determinado controles se han establecido controles y ofros que son inherentes,
como es el caso del proceso contable y finaciero que posee controles intemos del software CNT; los cuales coadyuvan en
verificaciones previas y en tiempo real.  Como controles que se establecen en el Proceso de Recursos Informaticos para
confrarestar los riesgos de Ty de seguridad de la informacion al inferior de la Entidad se cuenta con Manual de seguridad de
la informacion, permisos y perfiles de usuario para dar acceso a la informacion que corresponde segun el proceso que se
asigne y permisos derivados del mismo.

Como complemento se formula el plan de auditorias basadas en riesgos ; como resultado de la mismas pueden o no
generar formulacion del plan de mejora por aprte del Profesional Auditado, y a este por parte de la Oficina de Control intemo
yotro auditor realzia seguimiento hasta comprovar la efectividad del mismo

%

l |

Salud Sogamoso ha establecido los mecanismos ara captura y procesar datos con el proposito de generar los informes
propiaos de la entidad, asimismo cuenta con con informacion relevante que es actualziada en foprma permanente para
lograr la prestacion del servicio de salud al grupo poblacional pertinente segun el curso de vida, segun las bases de datos
asignada por cada EAPB, en respuesta a ello se proyectan informes servicio prestado y se envian bases actualziadas con los
servicios prestados a cada uno de los usuariops asignao, en igual forma Salud Sogamoso ES.E. proyectd su plan de medios y
comunicaciones; en el cual ademas se programan eventos (Estrategias, paginas publicitarias, videos, capsulas), presencia en
redes sociales de la Entidad, actualzacion de la pagina web, entre ofros. Con lo anteriormente mencionado La Entidad
busca satisfacer de necesidades frenfe a la divulgacion de resultados, comunicacion de mejoras obtenidas en la gestion
ladministrafiva con lo cual se busca que la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades
especificas de los grupos de valor y grupos de interés. Con lo cual se logra impacto en la comunicacion intema a partir de la
alta dreccion. Es importante frabaijar en el talento humano y su responsabiidad en el control intemo.

Informacion y
comunicacién

Frente alas auditorias realizadas por Control Infemo, se realizan con base en el plan de auditorias proyectado por la Oficina de
Control y aprobado por el Comite de Coordinacion de Contol Inferno, el cual cuenta con seguimiento de cumplimiento
mediante indicadores; frente ala efectividad se detectan desviaciones, ante las cuales se formulan planes de mejora por
parte del responsable auditado, los cuales tienen monitoreo, seguimiento y evaluacion de efectividad. De ofra parte la
Gerente como cliente interno principal demuestra Compromiso frente a las Evaluaciones Independientes, foda vez que con 3%
los resultados son Insumo principal para la foma de desiciones De ofra parte el monitoreo se realiza en forma
fransversal mediante la Implementacion de mecanismos de monitoreo acorde con el Esquema de Lineas de Defensa como
parte de los actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave para la toma de decisiones.
Dentro del fortalecimiento necesario es indispensable el monitoreo permanente en todo aspecto incluyendo el el nivel de
riesgo identificado por los supervisores de contratos.

|

Segun la revision, monitoreo, seguimiento y evaluacién del Sistema de Control interno vy
realizando andlisis de criterio a criterio que establece la Funcién PUblica en la Matriz ESCI,
los resultados por componente del MECI es de la siguiente manera:

CONCLUSIONES

La evaluacion del Sistema de Control interno, mediante esta matriz se evidencia a través
de cada uno de los criterios establecidos para los 17 lineamientos distribuidos en 5
componentes, dentro de los cuales se evidencian falencias en la implementacion para
algunos criterios de los 5 componentes, sin embargo es importante mencionar que se
frabaja en aquellos criterios que aun no estdn totalmente documentados o que por algin
motivo no se ha logrado la implementacion de forma adecuada:
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¢Es efectivo el sistema de confrol inferno para los objetivos evaluados? (Si/No) (Justifique
su respuesta):

La Oficina mediante el seguimiento y evaluacién realizada para el segundo semestre
2021, determina que la Evaluacién del Sistema de Control Interno, frente a los objetivos de
la Entidad con corte a diciembre 31, basdndose en los criterios establecidos por la Funcion
PuUblica vy segun los resultados de la Matriz ESCI, se observa una calificaron total del 91%,
que segun cada componen se determinan resultados asi: Ambiente de control con un
96%, Evaluacion de riesgos (88%), Actividades de control (92%), Informacién vy
comunicacién (96%) y Monitoreo (82%). Resultados de los 17 lineamientos y cada uno de
ellos con sus correspondientes criterios

Se requiere ftrabajar en la documentacién de la materializacidon de los riesgos,
estableciendo curso de accidén que se tenga en cuenta en la nueva formulacion y
establecer controles efectivos.

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

La oficina de control interno ha realizado verificacion en cada criterio tanto a nivel de
documentacién como de la implementacién de los mismos, es por esto que se permite
establecer que la entidad ha avanzado en el diseno e implementacién de las politicas de
gestién riesgos, contenidas en el Modelo Integral de Planeaciéon y Gestion-MIPG, bajo el
esquema de lineas de defensa; lo que permite garantizar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, planes, programas y el mejoramiento continuo.

La politica de control interno establece las lineas de defensa en tanto su conformacion,
como las responsabilidades para cada una en cada uno de los componentes del Modelo
Estdndar de Control Interno, articulada con el Modelo de Planeaciéon y Gestion
Institucionall

La evaluacion permite determinar que Salud Sogamoso E.S.E. Avanza en la articulacion
de las politicas Institucionales con la Politica de Gestidn del Riesgo, con lo cual se da
cumplimiento al Modelo Integral de Planeacién y Gestion-MIPG, con el propdsito de
garantizar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, planes, programas y el
mejoramiento contfinuo

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

Salud Sogamoso E.S.E. esta comprometida con establecer y mantener un sistema de
control interno, bajo los principio del MECI: autocontrol, autogestiéon y autorregulacién, en
la cual todos los colaboradores son responsables de asegurar la gestion de los riesgos, la
efectividad de los confroles a su cargo, la novedad de eventualidades y las deficiencias
encontradas, asi como de velar por el mejoramiento continuo de sus procesos.

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacién de datos dentro y en el entorno de cada entidad,
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satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion
administrativa y procurar que la informacion y la comunicacién de la entidad y de cada
proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de
interés.

Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta
Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcién frente al
Sistema de Control Interno.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS
OFICINA DE CONTROL INT
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