HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ES.E.

Nombre de la
Entidad:

Periodo
Evaluado:

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2021

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

HOSPITALLOCAL DE AGUACHICA ES £

NIT. 824.000.785-:

cisiones frente al control
(SilNo) (Justifique su respuesta):

‘manera g

¢Estén todos los componentes Do acuerto o resulados obtenidos do ovaluacin ralzada onesto periodo n o Hosptl Local de Aguacica, o existen cambios sigifcaivos sin ambargo talcomo o o informo antairtodos os companontesso
operandojuntos y de manera . embargo, se iesgos,

integrada? (Si/ en proceso/ No) n proceso estan por debajo de la califcacion fmal del 75-/. es decir con y71 1 y tranajando en . proximas a

(Justifique su respuesta): acto administrativo.

liv::r:::::: L’.’.'Z';:i'.'::' conel Tal como se mafiesto en el informe de Ia anterior evaluacion, el Sistema de Conirol Intemo del Hospifal Local de Aguachica es efectivo, sin embargo, requiere mejoras de disefio para ser ser de sus Lineas
lovaluados? (SUNS) Uustfiue su si de defensa, necesario P por parte de la Alta Direccion logre al los y
respuesta): puedan lograr los objetivo evaluados.

La entidad cuenta dentro de su |

e lond i an €1 Hospital Local de eficiente de las Li . un'si tado, con sus comités Infitucional del
una instituc ineas No. Gestiony Desempena yCooldlnadorde Cnmml Interno ﬁmcmnanda aunque node ficiente, razén por la cual, se requiere ir identi marco de las lineas de Deiensz los funcionarios responsables, de tal
defensa) que le permita Ia toma

Componente

¢El componente
esta presente y
funcionando?

si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

DEBILIDADES:

 No existe ur y
informacion pr-vulglaua

dela

"Deficiencia en la actualizacion del mapa de riesgos de corrupcion de la entidad.
FORTALEZAS:

* Se encuentran en actividad y funcionando, el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno (incluye ajustes, funciones y periodicidad para reuniones) y el
[Comiteé Institucional de Gestion y Desempefio.

| Se encuenta la defiicién y avaluacién def Polica do Administacén de Rlesae
I g
Comupeion'y Diseno do Gonralos o Eraiaten Publicas).

Ingreso del personal.

p tori para la vigencia.

[DEBILIDADES: B
No existe al interior de la entidad consolidacion de la informacin clave como segunda
linea de defensa.

* Ausencia en el anal
de riesgos de corrupcion de la entidad.

. en cuanto divisio
diferentes reducir el

funciones, est:
riesgo de acciones fraudulentas.

 La Alta Direccion su
pertinencia para sostenerlos o alus'anos

* La politica de Administracion del Riesgo requiere ser Actualizada.

FORTALEZAS:

* La Entidad jincular o relacionar jico con
e - e !

i se realiza con la

en i Plan Anticorrupcion y de Antencion al Ciudadano.

e realiza seguimiento trismentral a los acciones definidas en el mapa de riesgos.

DEBILIDADES:

" La entidad tiene la segregacion de fu
(o que aumenta el riesgo de error o de alto impacto en la operacion.

n la verificacion
re:ponsnblesh\ como han sido d\senado:

parte de los

FORTALEZAS:

- se a entidad, Io cual le pe
supervision eficiente de cada uno de los procesos.

 La entidad evalia
operacion, instructivos, manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacion
adecuada de las principales actividades de control

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

10%

14%




DEBILIDADES:

" La entidad no ha documentado actividades de control sobre Ia integridad,

relevantes

* La entidad p 6nde i
relacionadas con la administracion de la informacion (niveles de autoridad y
responsabilidad)

* La entidad izacio i valor.

FORTALEZAS:

" La Entidad proceso o i para la eval
tr institucional de

a
[comunicacion, y se realiza seguimiento a las PORS.

 La Entidad realiza los informes periddicos sobre las PQRS en los tiempos:
establecidos.

" La entidad tipo de
informacion a divulgar, y éstos son reconocidos a todos los nivel del Hospital

DEBILIDADES:

L &Plan
[Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

& el Esquema de Lir Defensa, no se han
responsabilidades ni asigacion de actividades

FORTALEZAS:
* El comité Institucional de Control Inter b
Plan Anual de Auditoria propuesto por el Jefe de Control Interno y a Lider de Calidad

de Ia institucion hospitalaria y

* La Oficina de Control
el di

i isefio i
efectividad para evitar la materializacion de riesgos.

* Se evaliala por RS), asi como de
otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad.

25%

16%

wviciLabo Supersalud &)
et o




