Nombre de la Entidad SANATORIO DE CONTRATACION - SANTANDER

Periodo Evaluado: 1 JULIO DEL 2020 al 31 DE DICIEMBRE DEL 2020
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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Evaluado el Sistema de Control Interno del de Contratacion, con I referida a la generacion de los productos que evidencian la existencia de los elementos
Estén todos los componentes operando de control, la Oficina de Control Interno encuentra que todas las dimensiones del Modelo \ntegrado de Planeacion y Gestion, MIPG se encuentran Los avances en la de
untos y de manera ntegrada? (1 / en Si cada una de las dimensiones del MIPG, son el resultado de una gestion articulada entre los diferentes responsables de las mismas; producto de ejercicios de autoevaluacion y establecimiento de
proceso [ No) (ustifique su respuestal: planes de accion; incluyendo las actividades registradas en el plan de accion institucional articulada también con los demas planes institucionales; a través de la cual se trazan directrices a todos los
niveles de la Institucion, orientadas al de los objetivos con periodicas; por parte de la Oficina de Control Interno.

Se evidencia el cumplimiento a la fecha, de los planes de accion y los compromisos con los usuarios de la Salud. Se puede concluir, que el Sanatorio de Contratacion ha venido dando cumplimiento a

s tectivo ol sstema de controlinterno 10 establecido en Ia Ley 87 de 1993 y en sus decretos reglamentarios, utiizando el MEC1 y la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, MIPG, como herramientas de control y de
para os objetos evaluados? (Site) Si gestion que apoyan la mejora, el logro de los resultados y la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion. El Sistema de Control Interno cuenta con el respaldo de la Alta Direccion y el
(ustifique su respuesta); compromiso de los responsables de los procesos. En este mismo orden de ideas, cabe sefialar que las actuaciones del Sanatorio se realizan optimizando los recursos empleados y generando un valor

agregado que se traduce en la mejora continua de la Entidad.

Laenidadcusmadonr o u sistema

e Contral Intemo, con ur Mediante Resolucin No. 460 del 10 de Junio del 2020, se determinaron las lineas de defensa para el Sanatoro, as cuales, nos permiten la toma de frente al control. Asf mismo con una politica de
aurionalind s do delensa) aue Si ‘operacion por procesos, con una politica de de riesgos s, quias, proocolos y manuales de procesos y procedimientos, permiten la identificacion de roles, alcances y
le permita a toma de decisianes frente al dores de la entidad.
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FORTALEZA: 1 La entidad demuestra el compromiso con la & ente , requiriendo
integridad (valores) y principios del senvicio publico. 2-Laoficina de mejorasfrente a s csefo.Se ha poido menuav vue s policas

Contro Intemo realiza seguimiento cuatrimestal a los controles. tadas por a alta

establecidos en los riesgos de cada proceso. DEBILIDADES: No Greccon de ' midae responden 145 compétoncie requondas o0 %

senidores para el logro de los objetivos. Es necesario que el Representante
legal y la alta direccion partcipen en las actividades de socializacion de los
valores y principios del senvidor pablico - codigo de integridad.

que la ESE
evalua el impacto de los informes que presenta la oficina de Control
Intemo con relacion a la mejora institucional.

FORTALEZA: Existe liderazgo del equipo directivo y de los
senidores de la ESE, en identificar, evaluar y gestionar event
potenciales, tanto intemos como extemos, que pucdan Socare
\onm de los objeiivos insttucionales.  DEBILIDADE

1- Ne la oficina de
inea e densa consovs Ia nfommacion ent a i geston del
. riesgo 2. €l mapa de Se debe depurar los riesgos que permita contar con un mapa ajustado a la
Evaluacién de riesgos no es actualizado en tiempo real cuando se detectan la complejidad de los procesos y realidad institucional. Actualizar la politica y 0%
riesgos materializacion de los riesgos dentificados por la segunda linea de metodologia de riesgos, de conformidad con los nuevos lineamientos del
defensa 3-El monitoreo a os riesgos de. DAFP

comupcion no es una responsabilidad que directamente ejecute la
Gerencia, esta actividad es realizada desde la oficina de control
intemo. 4- No existen las evidencias de que en la ESE se
analice el impacto positivo o negativo como consecuencia en los
cambios en los diferentes niveles de la organizaci
S equire acualzar o8 mapas do iesgos de a Enidad

EORTALEZAS
1. Exsten politcas y procedimientos de control imparidos por la
Gerencia, I iecucio e o funcones asignads alpersona
través de informes de Auditoria realizados por la OCI, s
eoninia sl fcaia de s conrles defides o
n los proc

€l funcionario encargado de la of. De Control Intero en el marco de sus roles
hace seguimiento aa ejecucion de acciones de control previstas en los mapas 5%
de riesgo.

Actividades de contribuyan en su efecumu u 3 Las lineas de

control defensa realizan monitoreo constante y comunica a la Alta Direccion
el avance y estado del cumplimiento de 105 objetivos estratégicos,

de acuerdo con las responsabilidades

DEBILIDAD: Fortalecer los procesos de revision y seguimiento por

parte de Gerencia a las acciones establecidas en el

mejoramiento de los diferentes procesos. Fortalecer la cultura de

control y autocontrol en fa entida

FORTALEZA: a Ese Sanatorio cuenta con un canal eficiente
de PQRD como mecanismo de comunicacion entre usuarios y

ntidad,
2- En cuanto al eje de Informacion y Comunicacion, se destaca el
avance significativo en la documentacion de la
comunicaciones, la cual, permitira fortalecer las acciones que se
adelantan todos los afios en materia de informacion y comunicacion
insiitucional. 3- Adicionalmente, e
. anatorio ha logrado fortalecer su presencia en redes sociales y ha
Informacion y dado impulso significativo a las relaciones de confianza con los
comunicacién ciudadanos, muestra de ello se destaca que en [os limos afios se
ha realizado Ia rendicidn de cuentas en vivo por las diferentes redes
Sociales, permitiendo a interaccion con a ciudadania.
DEBILIDAD: No se cuenta documentado estrategias de
que

Ia entidad se extienda a todos Ios niveles, para el cumplimiento de
Ios objetivos institucionales. El drea de Tecnologias de la
nomacian s percica uicamene como responsable gl sopore

10 como un drea que puede aportar al planeamiento y
Geston meudona

se el . cuenta v
para el manejo de I entrante i %

manejo de fain
grupos de valor.

FORTALEZAS: 1- En el sequndo semestre del aito, los gestores

Se evallo Ia efectividad de las acciones desarroladas por Ia entidad frente al
las politicas de gestion y del

Monitoreo

de las diferentes politicas del Mipg, se logr6 un gran avance en la
ejecucion de actividades que se contemplaron en el plan de
mejoramiento de la evaluacion del FURAG con el in de dar
cumplimiento a lo exigido por el DAFP en materia de
implementacian del IPG

intemo realiza y
o con nase on el riesgo, las cuales, son comunicadas a i
alta direccion, estableciendo planes de mejora que han pemitido.
fortalecer el sistema de control intermo.
DEBILIDADES: Se evidencia que los resultados de
valuaciones ndependintes reazados desde la oo de control
eo 10 txderon na recepcion acorde a posibl aectacion al

intemo por parte de

procesos.

isiema o conrol tem. Se vienen gesarollando s autoras a8 acuerdo
al plan de auditorias aprobado por el C tucional de coordinacion de
ool intrn, También e evalo 1 mfomacion Suminstada po s usuarios
PORS,  se efera la resomendacion para qu las unidades urcionales anto
administrativas como asistenciales de la Institucion, continien

Sctiones 4o mejoa dadas en el gerccio 0o proceso audor por unl\e e nor,
de Control Interno en sus auditorias y seguimientos; de tal manera que los
iesgos y dificultades aqui plasmadas se minimicen; para lo cual es pertinente
involucrar a todos los funcionarios de la ESE en la cultura del autocontrol,
autogestion y autoregulacion; promoviendo que el lider de cada proceso
adelante por medio de q
permitan detectar desviaciones y generar de manera oportuna acciones de
mejora, sin que tenga que esperar a que la tercera linea de defensa sugiera los
correspondientes correctivos.




