Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

DIMENSION 7
Control Interno

Linea Estratégica-" "~

Componentes

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4, Informacién y Comunicacin
5. Actividades de Monitoreo

ESE METROSALUD

1 enero a 30 junio de 2020

1 Linea de Defensa

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

2 Linea de Defensa

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

¢Estdn todos los
componentes operando

La implementacion de la ultima version del Modelo Integrado de Planeacién, MIPG, de acuerdo al manual versidn 3 requiere que la Entidad desarrolle
unos mecanismos y estrategias efectivas para lograr el cumplimiento esperado y realmente evidencie el aporte de valor a los usuarios y demas partes
inferesadas.

De acuerdo a la revision realizada se evidencia que el sistema de control interno de la ESE presenta un funcionamiento adecuado en sus cinco
componentes pero requiere mejoras en sus mecanismos de disefo, implentacién y evidencia de su eficacia y efectividad frente a los requerimientos
aplicables aportando al fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

juntos y de manera En proceso La activacién de la estructura del MIPG (Comites Institucionales de Gestion y Desempefio y la continuidad del Coordinador de Control Interno) es

integrada? (Si / en proceso / indispensable para incorporar efectivamente el modelo en el Sistema Integrado de Gestidon Organizacional.

No) (Justifique su respuesta): La capacitacién en el MIPG de los Comites Institucionales de Gestion y Desempeio y Coordinador de Control Interno es prioritaria dado el cambio del
equipo directivo de la Entidad con el fin de lograr el cumplimiento de sus funciones de orientacién estrategica, seguimiento y control de las 7
dimensiones del modelo.

La efectividad del sistema de control inferno no es uniforme en todos sus componente por lo tanta se hace importante y prioritario retomar su diseno, los
¢Es efectivo el sistema de mecanismos de socializacion, implemntacién y evaluacién en todas las dependencias de la ESE para unificar su desarrollo y evidencia los resultados
control interno para los . esperados.

objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

El establecimiento de estrategias conjuntas entre los diferentes procesos responsables de la aplicacidon de las politicas establecidas en MIPG, favorecen
el cumplimiento a los requerimientos establecidos.




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):

No

El diseno del esquema de las lineas de defensa establecidas en el MIPG no se encuentran completamente estructuradas en la ESE Metrosalud el cual es
un instrumento que lleva a que cada drea, dependencia y proceso entienda sus responsabilidades dentro del sistema, superando la concepcion de
unica responsabilidad en la oficina de control interno y se logre la verdadera integracion del sistema de gestion organizacional.

Componente

¢El componente

estd presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimient
o
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Ambiente de control

Si

54%

FORTALEZAS:

1. Disefio e implementacion de la Politica y Codigo de Integridad

2. Diseno de los mecanismos para la prevencion del uso inadecuado de la informacién
privilegiada, principalmente los datos personales del usuario.

3. Diseno de la estrutura de flujos de informacién para la toma de decisiones.

4., Evaluacién de la planeacion estrategica de la entidad

5. diseno del proceso Gestion del Talento Humano en sus etapas de seleccidon, permanenciay
retiro del personal.

6. Instancias de analisis de los estados financieros por la alta Direccién.

7. Planeacién y aprobacion de las evaluaciones internas

8. mecanismos de comunicacion de los resultados de las evaluaciones internas y externas all
sistema integrado de gestion organizacional.

DEBILIDADES:

1. No implentacién del requisito definido por el MIPG para el manejo de conflictos de interes.
2. No se ha disenado e implementado del esquema de lineas de defensa de acuerdo a los
lineamientos del MIPG.

3. Los mecanismos de seguimiento y evaluacion a los elementos del componente por parte de
la alta direccion representada principalmente por los comites institucionales de gestion'y
desempeno y coordinador de control interno.

4. La parcialidad en la implementacion de los mecanismos de evaluacion y control de
acuerdo al esquema de lineas de defensa.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en
el informe
anterior

Estado del

componente
presentado en el
informe anterior

Avance final

del
componente

NO APLICA PARA
ESTA VIGENCIA

54%




Evaluacién de riesgos

FORTALEZAS:

1. Estructura para la gestion de riesgos acorde a los lineamientos del MIPG y la guia de la
funcion publica.

2. Estructura para la gestion de los riesgos de corrupcion y SARLAFT

3. Diseno e implementacion de los mecanismos para la evaluacién de los riesgos y controles
por parte de la oficina asesora de de planeacién y desarrollo organizacional y la oficna de
control interno y evaluacion.

4. Actualizaciéon de los mapas de riesgo por proceso y su registro en el software del sistema de
gestién Aimera.

DEBILIDADES:

1. No apropiacion por parte del nivel operativo (1° linea de defensa) en la gestidn de sus
riesgos, dependiendo para ello de la Oficina de Planeacion.

2. Laidentificacién de la materializacién de los riesgos no se ha implemtnado en la Entidad.
3. Debilidad en la incorporacién de la cultura de enfoque de riesgo en cada una de las
actividades de la Entidad.

4. En el diseno de la politica de gestion de riesgo no se incluyen todos los elemtnos pedidos por
el MIPG.

5. No se ha implemntado por los lideres de los procesos el monitoreo continuo de los riesgos y
controles, lo cual debe puntualizarse en el diseio del programa para la gestidon de riesgos.

NO APLICA PARA
ESTA VIGENCIA




Actividades de control

FORTALEZAS:

1. Mecanismos de control de la tecnologia informatica

2. Documentacién de los controles en los mapas de riesgo de los procesos

3. Actudlizacién de la documentacion del sistema en un software que facilita su consulta.

DEBILIDADES:

1. No se cuenta con mecanismos para identificar falencias en la segregacion de funciones
que sirva para la decision en la asignacién de funciones en los encargos o cuando por
limitacion de recursos deban ser asumidas responsabilidades de otros cargos, documentada
en una matriz de roles y responsabilidades, la cual se actualice periodicamente.

2. La evaluacion de la eficacia de los controles no es consistente en los diferentes niveles de la
organizacion.

3. La Infegracién de los mecanismos de control de los ofros sistemas de control no se
evidencia, se menjan como sistemas independientes (SGSST y Sistema de Gestion Ambiental).
4. La evaluacion de los confroles sobre los servicios tercerizados y su infegracién en los
mecanismos definidos en la Entidad no cumple con los criterios solicitados.

5. la estructura de procesos es netamente funcional contradiciendo los lineamientos
establecidos para las entidades publicas por la Funcién Publica en su ultima guia.

NO APLICA PARA
ESTA VIGENCIA




Informacién y

comunicacién

FORTALEZAS:

1. disefno del sistema de informacion para garantizar la oportunidad, utilidad y fiabilidad de los
datos y su procesamiento para la toma de decisiones en la Entidad.

2. se cuenta con multiples canales de comunicacién tanto internos como externos lo cual
favorece la oportunidad de los contenidos.

3. El programa de gestion documental y los mecanismos de flujo de la correspondencia
incluida la gestion de los derechos de peticién.

4. Evaluacion periodica de la percepcion de la satisfaccidon del usuario.

DEBILIDADES:

1. La cultura del cuidado de la informacién y los mecanismos de control para garantizar su
custodia y fiabilidad no se tiene completamente incorporada en todos los niveles de la
organizacion.

2. El plan de comunicacién interna no se ha implementado en todos sus componentes,
estando dedicada principalmente a la publicaciéon de contenidos.

3. El proceso de comunicacién no esta evidente en la esturctura por procesos ni en el
organigrama que se actualizé en esta vigencia siendo junto con el sistema de informacién una
de las dimensiones transversales en el MIPG el cual da los lineamientos para el sistema de
gestion.

4. La comunicacién al no estar caracterizada como proceso no cuenta con la identificacién
de riesgos y controles que permitan identificar situaciones que puedan llegar a afectar el
cumplimiento de sus objetivos ni controles para mitigarla.

5. La evaluacion de la eficacia de la comunicacion tanto interna como externa no tiene
definida una periodicidad que permita la toma de acciones de mejora.

NO APLICA PARA
ESTA VIGENCIA




Monitoreo

Si

75%

FORTALEZAS:

1. Implementaciéon de proceso de auditoria desde la planeacion de las evaluaciones hasta su
evaluacién.

2. Plan anual de evaluaciones que incluye adicional a las de confrol interno y organismos de
control las realizadas por la oficina asesora de planeacién y desarrollo organizacional y la
subgerencia red de servicios.

3. Cumplimiento en la formulacion seguimiento y evaluacion de planes de los mejora a los
resultados de las auditoria externas.

4. Mecanismos de autoevaluacién del proceso de Gestion de la Evaluacion en la tercera linea
de defensa (Oficina de Control Interno y Evaluacién).

DEBILIDADES:

1. La evaluacion del impacto, de las auditorias independientes tanto internas como externas,
frente al cumplimiento de los objetivos organizacionales no tiene mecanismos disenados e
implementados formalmente.

2. Laimplementacion de politicas de operacion para identificar y reportar fallas en el sistema
de control interno se limita a las evaluaciones de la oficina de planeacién y de control interno,
no se ha incorporado en las responsabilidades de la primera linea de defensa.

3. El seguimiento a las acciones correctivas fomadas producto de las evaluaciones no se
encuentran establecidas de forma sistematica dentro de las establecidas para el comite
Coordinador de Control Interno.

4. La evaluacion del nivel de riesgo de los servicios tercerizados no se especifica dentro de la
politica y el programa de gestion del riesgo.

NO APLICA PARA
ESTA VIGENCIA

75%




