Nombre de la Entidad:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA RISARALDA

Periodo Evaluado:
Enero 01 a Junio 30 de 2021
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Conclusién general sobre la evaluaciéon del Sistema de Control Interno

Los Comp tes del My Estandar de Control Interno MEC| se tr y funci do, pero requiere mejoras frente en su disefio y tranversalidad en
£Estin todos los componentes relacién cada dimension, n.owvo_38u<__=§no§muuo_=_v0 m3£o=§m§o<ntu§ﬂos institucional; no:o_vavou;onoa:ao_ Sistema de
operando juntos y de manera Control Interno of con mayor efectividad.
ieoreda? @ onproceso ) |~ [EN Proceso e
|(Justifique su respuesta):

2% 2 < De nncoaom_ng.ﬁwr&ﬂ..wm_mgaog&d:go%_mmmm se evidenci6 que exist ni adecuados en su desarrollo e implementacion de
_“aig!:iv:.fgi 2 acuerdo los objetivos institucionales; 3_35308 nti oaa_ lecimiento en sus dil i de MIPG , de las responsabilidades y compromiso
| evatuados? (SilNo) (Justifique su m_ en todas las lineas defensa, a fin de que el si ir ite su efé denel .ocqoam los objetivos evaluados.
respuosta): E

La ESE Hospital Nazareth de Quinchia Risaralda dentro del desarrollo & implementacion del Sistema de Control Intemno, se tienen identificadas las Lineas de defensa |
La entidad cuenta dentro de su través del Mapa de Procesos, permitiendo empoderamiento y articulacién por parte de la alta direccion, o_oosao._.og.oo_awoﬂao los resp: bles de los p
o!xia-oﬂ!z!ni.»ﬂ € servidores publices, permitiendo que se tomen decisiones frente al control Interno, garantizando la op d del sistema de control interno dentro de la Institucion
st i sy had Si con el proposito de mejorar su indicador y nivel de madurez.
de dacisiones frente al control
(SiNo) (Justifique su respuesta):

|
W GO_J;UOJO_:O , ,.;:,:A:.‘v Z, - - I
|




[ForTALEZAS:
Se Yene el Cédigo de

1).

medios

mstitucionales. 2). mo§o§ Plan Anticomupcion y atencidn
al ciudadanoen de las Vigencias 2020-2021. 3) moiun:.!io:on
periadicas por parte del Comité Institucional 818:2-8 Cly

Calidad. - 4).Se viene los reportes de
entidades de control, a ggagsgﬂg
administrativos y asistenciales, (Segun, informe del Decreto 2193 de 2004).

DEBILIDADES: 1)
Es fa de que permitan a
l§§1§5133§2§g§ﬂ<!g
-2).Debido a la situacién de Pandemia COVID-19, de restriccionss en la
pr se siguen p enel de
algunas metas idas enel Plan & RI_GIE:IS <3

FORTALEZAS:
1). Se ha & Codigo de idad por
Institucionales. 2). Se realizé seguimientos al v!kagses atencién al

| ciudadanoen la vigencia 2020. - 3).8e realizé ¢l ejercicio vr:o-o.o:

estrategica de acuerdo a 105 cambios de nuevo periodo. . - 4). Se realizaron

| reuniones periodicas por parte del Comité Institucional oazno._.iﬂ-no

MEC! y Calided. - 5). La entidad reazé e reporte de informacion ants

| diferentes entidades de control, asi como tyambién indicadores en diferentes
Y

p (Segan, informe del Decreto 2193 de

2004). DEBILIDADES:
1) o:ltoow 0538 de Gestiony D -2).

D 560%33:0&302388
la primera y %r&o&g!ﬂa vguo Ia situacion de Pandemia

COVID-18, se pr de metas

ing.onzl-!. el Plan Esfratégico del 0.38.*3!5

de la entided. 2). L. a ESE realzo

¥
=!Baown_!.oo Plan Estratégico Institucional y Umi-anan-oossvﬂ.

1). Se debe fa Polttica de

de Riesgos en relacion al

,% monitoreo ao_sgvﬂgoa—aggﬂoo_s

FORTALEZAS:
1). Se realiz6 seguimiento y monitoreo al Mapa de Riesgos Instituclonal. 2). En|
a

de de “RADAR" del Sistema de Gestitn
de Riesgos, comp ¥ pordela Depar de
salud para la ESESs “Simudatsalud”, herramienta gerencial evita duplicidades
_ﬁg!t%ga%%ﬁ'g 3). La
ESE realizd al iento de metas, de acuerdo a
los pianes de accion (POA]
DEBILIDADES:

1). Fortalecer las Pollfica de administracion de Riesgos en relacion al

seguimiento y %35%3337%?.8 N

- 2). E
nﬁld.ﬂvﬂv!ﬁ&t:_.!mg vi.!-rslnno«:sl -3)
U:Sna!iia!ia gestion del iesgo y def control

de fos riesgos letentes enla

-2).E la gestion
qlg del control i hacia la pt no_oe
riesgos mds latentes en la ESE. ,mngin:!..&eas.ix-
partir de los de los de uso
de fa informacion (T1) en la entidad.

FORTALEZAS: 1).
Se vienen del Comité de Gestion y
L de se ! de on, por parte
de los lideres, a planes, programas y proyectos. - 2). El érea del Talento
Humano ha venido socializando el Manual de Funciones y Competencia
Laborales on la Comision de Personal de la entidad y los temas de Carrera

3).F se realiza seguimiento por parte de ia
Oficina de Controi Interno a los Planes de Mejoramiento suscritos con la
C General del de yla ESE de acuerdo a la
Auditorias efectuadas por este ente de Control.

DEBHLIDADES:
1). y los @ los riesgos y utiizar sus resultados
para llevar 2 cabo mejoras a los procesos y procedimientos de la eridad -2).
Realizar monitoreo de los riesgos y g

de ylo divuiga sus sobre
seguridad digital. ~4), Contar con de y
para fa politica o gla de senvicio Es

6n de los por parte de la Linsa Estratégica

33)..“)&
: del Ogﬁo de §

defa ESE, un gvﬁ‘
aa_on_.aoin v!._nmioﬁ!.l- I&o&u .8 Se actuaiizé el Manual
de la entidad. 3). realiza seguimiento
uﬂ?ﬁ?tgﬁggufii;

con la C General del [ yla ESE
de acuerdo a la Auditorias gawg;sg wmn-!l

| adoptado el Estatuto del Auditor intemo y & Codigo de Etica del Auditor Intermo.

DEBILIDADES:

1). Realizar e indep por
dreas yio riveles en relacion a g e
logro de las metas, los y los objetives p por fa entidad, v
que son indispensabies para la toma de decisiones en el nivel gerencial. -2).
Realizar monitoreo de los riesgos y controles tecnolégicos.




FORTALEZAS:

1). Se pi eluso de para el manejo de la

informacién. - 2). En refacién con la Gestion Documental, la entidad tiene

implementado el Programa de Gestion Documental (PGD), e Plan Institucional
S

ti.uas:ﬂao glsgooniﬁvg‘ Plan Institucional
de Archivo (PINAR), la Polltica de Gestién Documental, ef Sistema Integrado
de Conservacion Documental de archivo. - 3). Se tiene implementada la
§8mn§ Usuario. <o_m.§n.v0mvﬁgao
pégina institucional. -4). La ESE Hospital Nazareth de Quinchia utliza

medios de para el usuario intemo y extemo tales
aa_ois:l ggﬂlg radiales en emisoras locales,
prensa, en las redes sociales;
gr :onanﬂ gréfica), impresa de pr

de servicios progr -5). N e IN® 366 de octubre 26 de

uono!:ua- a Unica de la i -8). Se
realizé actualizacion de la pagina web de la ESE como espacio de publicacion

| sistematica y periddica de los informes. en especial cumpliendo con fa ley de

Transparencia y acceso a la informacion pblica

DEBILIDADES:
1). Falta de que mida la efectivided de dela

de interés al ~2). Aunque se tienen adoptados los
planes: Plan gico de las T dela ydelas
Ce ElPlande T de Riesgos y Seguridad y

dela es i el
operacion de los mismos.

de Archivo (PINAR ‘olitica de Gestion Documental, el Sistema Integrado de
de archivo; Vi ila Unica -3). Se reafizan
de ac§<1§9vomuo.‘3onoaol
pégina insfitucional. -4). La ESE Hospital Nazareth de Quinchie utiiza
medios de para el usuario interno y externo tales
como: Intemet e Intranet institucional. pautas radiales en emisoras locales,
ensa, en las redes sociales,
infografia (técnica de gréfica); impresa de pi
de serviclos programas. - §). Se ene actualizada de la pagina web de
como parala de los informes, en
| especial cumpliendo con de Transp Bccesoala
pubiica.
DEBILIDADES:
1). Serequiere la P de en la pagine web
en con la ley de Ti cCeso informacion pablica
2). Implementar i Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo
SGDEA en fa entidad, 3), Contar con de y
para ia poiifica o gia de servicio al ) Falta
que mida de de de interés
al ciudadano
RTALEZAS; 1.
mooﬂgalvgeoc&aﬂ. aprobado por el Comté Técnico Integrado MECI
y Calidad. -2). El area de Calidad reaiiza informe consolidado del priemer
5:8 vigencia del 2021 iglaﬁﬁn%%,\
PQRF; 12 quejes, 3
lo que representa el Eo#:uof A;V%Siﬁ? total|
de PQRF recibido de los usuarios en relacién a la prestacion de los servicios
de salud por parte de ESE. -3). En los Comtés Técnico Integrado MEC!
Calidad, y Comité de Cestion se analizan los
|resuttados de otras evaluaciones externas, tales como: (FURAG u ofras), al
igual seguimiento a los pianes de mejora. -4). La ESE cuenta con canales
internos extemos definidos en relacion con fa comunicacion con los Grupos de
Valor y que son reconocidos & toda nivel de la organizecion y la comunidad del
4rea de influencia
DEBILIDADES:
1).Es de los de los Informes

oo.d«.ﬂo:vﬁvl‘& v?:!l 895&539%

FORT/ § 1)
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