Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE PAIPA BOYACA

01-01-2025 - 30-06-2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusi del

tema de Control Intern

n general sobre la evaluaci

66,64%

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso /No) (Justifique su respuesta):

En proceso

Con corte a 30 de Junio de 2025 el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul se encuentra funcionando en la totalidad de componentes y ha mostrado un avance en relacion a los reportes de

periodos anteriores

<Es efectivo el sistema de control interno
paralos objetivos evaluados? (SiiNo) Si
(Justifique su respuesta):

El sistema de Control Interno si es efectivo en el cumplimiento de objetivos institucionales puesto que los diferentes lineamientos se articulan con la planeacion estrategica formando una sinergia en el objetivo de

fortalecer el desempefio de la Institucion

Loendad cuena dento do su Sstermace
Conuol o, con una nshuclonaas )
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Si, las diferentes decisiones se toman en base a resultados e informes presentados desde los diferentes p

y comites il

ue
politica de gestion de riesgos de la ESE, la cual se estructuro en base a Ilneas de defensa.

las lineas de la ESE. Adi | se actualizo la

¢El componente e
fun

Componente cionando’

Evaluacion de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento

de las Debilidades y/o Fortal

ANALISIS DE FORTALEZAS

La E.S.E Cuenta con un cédigo de Integridad el cual se vevlsaray ajustara de acuerdo alineamientos de la Funcién Pablica, para,
presentar en comité de gerencia y posteri general de la E.S.E. A través de la
Resolucion No. 200-04-01-235 de 05 de septiembre de 2024 %0 ajusté la pounca de segundad de fa informacién, confidencialidad y
proteccion de datos personales de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Adicional, a través de la Resolucion No. 200-04-
01013 de 2025 se adoptd el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informaci6n de la E.S.E. parala vigencia 2025. Mapa de Riesgos
de Corrupcion actualizado y publicado en la pagina web. Seguimiento a mapa de riesgos en informes cuatrimesirales del programa
de Transparencia y ética pblica

A través de la Resolucion No. 200-04-01-004 de 2025, se derogd la resolucion N° 020 de 2009 y aquellas que la modificaban, y se
cre6 el Comité de Coordinacion de Control Intemo de Gestion de la E.S.E. A ravés de la Resolucion No. 200-04-01-0287 de 2024.
se ajusto la Politica de Gestion del Riesgo Integral de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa y se
derogo la Resolucion Nmero 0299 de 01 de agosto de 2022

ANALISIS DE DEBILIDADES

El procedimiento para el manejo de conflicto de interés se socializara para aprobacion en comité de gestion y desempefio del mes de
Julio. No se ha implementado linea de denunciaintema de acuerdo a lineamientos definidos para el cdigo de Integridad. No se ha
actualizado el mapa de riesgos de gestion. No se realizan evaluaciones relacionadas con el retiro de personal como (medica
ocupacional de egreso, desempefio laboral, revision de documentacion laboral y analisis de causa del retiro). No se han definido
estandares de reporte y periodicidad acorde a estructura de lineas de defensa, aun asi la E.S.E. direcciona y controla estos temas a
través de los diferentes comités Institucionales

ANALISIS DE FORTALEZAS

Plataforma Institucional actualizada incluidos Objetivos estratégicos

Plan de desarrollo adoptado mediante acuerdo de 2024

Planes Operativos anuales definidos en relacion al Plan de desarrollo de la ESE y objetivos Estratégicos

A través de la RESOLUCION NUMERO 200-04-01-0287 se ajusts la Politica de Gestion del Riesgo Integral de la Empresa Social
del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa y cuyo alcance es para todos los funcionarios de la E.S.E.

Con la implementacion del Programa de Transparencia y ética piiblica para la vigencia 2025, se actualizo el mapa de riesgos de
corrupcion para seguimiento y control

|Algunos riesgos son identificados desde los mecanismos de integracion, aun asi no se cuenta con un informe o mecanismo definido
para evaluar los riesgos asociados a actividades tercerizadas

ANALISIS DE DEBILIDADES

No se ha definido un mecanismo para consolidar la informacion clave frente a la gestion y materializacion del riesgo

No se ha Actualizado el mapa de riesgos de gestion en la E.S.E. el cual incluya mecanismos para prevenir ylo controlar el riesgo
identificado

Nivel de Cumplimiento
componente
en el informe an

presentado

omponente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Programa de seguridad de la Informacién A-GI-PG-001

Implementacion y seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
de la ESE.

Estructura y funcionamiento del Comité de Gestin y Desempefio Institucional
ctuatzacionde Polica de Geston el reso

Plataforma estratégica e implementacion de Planes Operativos

| Anuales

del Talento bienestar e incentivos y
SG-SST
Funcionamiento del Comité de Sostenibilidad financiera

Plan Anual de Auditorias aprobado en comité de Control Interno

En cuanto a las debilidades del componente se encuentran;
Ausencia de procedimientos para el manejo de conflctos de interés

linea de denuncia interna sobre situaciones iregulares o posibles
incumplimientos al cédigo de integridad

Comité de Control Intermno actualizado

Evaluar Politica de Gestion del Riesgo

Mapas de riesgos de Gestion incluidos los controles para evitar la
materializacion del riesgo

Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal
Evaluacion de Personal de carrera administrativa Auditorias enfocadas en la
Gestion del Riesgo

FORTALEZAS DEL COMPONENTE; Plataforma Institucional actualizada
cluidos Objetivos estratégicos.
Plan de desarrollo y Plan de Gestion de la ESE adoptados para cuatrienio 2024-
2027
Planes Operativos Implementados de acuerdo a objetivos definidos

Polit tracion del riesgo actualizada
iento a actividades que conllevan riesgos desde los diferentes comités

Institu
DEBILIDADES DEL COMPONENTE: La oficina de Planeacion o gestion de
iesgos consolida a informacign frente a a gestion del riesgo

aacciones para evitar | riesgo
Implrementary hacer seguimiento alMapa de riegos de Corrupcién opacidad y

aude
Evaluacion de fallas en los controles por el direccionamiento Estrategico




Actividades de
control

Informacion y
comunicacién

Monitoreo

ANALISIS DE FORTALEZAS

la E.S.E. cuenta con una estructura organizacional definida, con lideres de procesos en diferentes areas y apoyos ala gestion para
reducir el riesgo de acciones fraudulentas

La Entidad Manual de Perfiles y de Contratistas y en Mision de la E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Palpa

del Programa Gestion de la Tecnologia

Algunos Sontoies son vefcados désds Ios diferentes comités e informes Sigue p partir del
programa de gestion del riesgo

Politica de seguridad de la Informacion

ANALISIS DE DEBILIDADES

No se tienen implementadas matrices de roles y usuarios, pero el Sistema de Informacion de la ESE (SIHOS) Permite la asignacion
de usuarios

No se ha evaluado la actualizacion de procesos y demés herramientas para garantizar la aplicacion de controles

£l disefio de controles no se evaliia frente a la Gestion del Riesgo

FORTALEZAS DEL COMPONENTE: Manual de Funciones y asignacion de
funciones por procesos

Documentacion de Manual de Perfiles

Politica de seguridad de la Informacion

Politica Integral de Gestion del Riesgo Actualizada

DEBILIDADES DEL COMPNENTE: Lineas Estratégicas de Politica de
sequridad de la Informacion

Controles internos sobre actividades realizadas por el proveedor de servicios.
tecnologicos

Controles implementados para actividades realizadas por el proveedor
Evaluacion de Controles frente a la Gestion del Riesgo

Monitoreo a riesgos acorde con la gestion del ri

Evaluacion a controles desde cada proceso (Segunda linea de defensa)

(ANALISIS DE FORTALEZAS

LaE.S.E. no disefia s|s1emas de mfmmaman Aun asf tiene implementado el sistema SIHOS para cargue yvalldaman de informacién
La Entidad a través de los d e Gestion y dan a conocer los.
resultados, objetivos y el cumphm\enlo o mete estratégicas.

LaE.S.E. Ajusto la politica de seguridad de la Informacion confidencialidad y proteccion de datos

Ia E.S.E. implemento el Plan de Comunicaciones para la vigencia 2025 el cual desarrolla un capitulo especifico a comunicacion
interna y externa.

LaE S.E. Cuenta con el procesoy lider de Gestién de la Informacicn y la comunicacién como responsable de los procedimientos y
aciividades propias del proceso, asi como el validar Ia efectividad de los canales de comunicacion

La percepcion de los usuarios es medida y gestionada desde la oficina de Atencion al usuario. Ademas la Entidad cuenta con el
comié il é1ca hospilar, mesaniam desde o cual e hace a azabildad & a6 Aferonies PORS radicadas on n £

ANALISIS DE DEBILIDADES

La Entidad no cuenta con canales de informacin intemos para denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones iregulares.
La entidad no cuenta con procedimientos para el manejo de informacion entrante (quien recibe, quien clasifica, quien la analiza) y la
respuesta requerida.

FORTALEZAS DEL COMPONENTE: Sistema de Informacion SIHOS

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI

Plan de Gerencia de la Informacion

Plan de Gerencia de Comunicaciones

Correos Institucionales en la ESE

Caracterizacion de Usuarios

Analisis periédicos de PQRS a través de comité de ética

Evaluaciones Independientes de Oficina de Control Interno

Presentacion oportuna informes a entes de Control

Seguimiento al Estado del sistema de Control Interno desde comité de Control
Interno
DEBILIDADES: D
Mecanismos de Control sobre mlegmiaﬂ confidencialidad, y disponibiidad de
los datos e informacion

Politicas de operacion relacionadas con la administracion de la Informacion
Evaluar actividades de Plan de Gerencia de la Informacién

Evaluacion de Planes de mejoramiento desde la segunda Linea

ANALISIS DE FORTALEZAS

Plan de auditorias presentado y aprobado en comité de control intemo de fecha 22 de enero de 2025

De acuerdo al esquema de lineas de defensa en la E.S.E. la segunda linea corresponde a los lideres de procesos, quienes evalian y
hacen seguimiento a sus actividades y son socializados en los diferentes comités e Informes Institucionales

La E.S.E. recibio visita por parte de la Contraloria para realizar auditoria de gestion. Ademas de visita por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud para evaluar el Plan de mejoramiento Institucional PMI

Enlos comités de control intemo se socializa el estado del sistema de control intemo para definir acciones de mejora y correctivas
Planes de mejoramiento implementados en auditorias de 2025 los cuales incluyen actividades, responsables y fecha de plazo para
su seguimiento

La informacion relacionada con las deficiencias del sistema de Control Intermo son reportadas ala alta direccion a través de los
diferentes informes y en comité de Control Intermo.

| Adicional los responsables de lineamientos y actividades del sistema de Control Interno en la E.S.E. Es decir los lideres son
notificados de las actividades pendientes para fortalecer el sistema de Control Intemo

ANALISIS DE DEBILIDADES

La oficina de control Intemo hace evaluaciones independientes. Aun asi no se pueden evaluar efectivamente todos los controles,
puesto que no se ha implementado el programa de gestién de riesgo en la E.S.E. (mapa de riesgos)

las acciones correctivas del Sistema de Control Intemo no son realizadas en su totalidad

El seguimiento y cierre a Planes de mejoramiento no ha sido el mas efectivo

FORTALEZAS: Plan anual de Aummnas aprobado mediante Resolucion
Numero 200-04-01-0056 de

v Resuliados desde os dierenes comiés Instucionsles (27 Comités
Institucionales)

| Algunos procesos (Contratacién, Cartera, Facturacién) presentaron informes en
base a auditorias realizadas desde su liderazgo y/o por solicitud del
Direccionamiento Estratégico

Informe Plan de Mejoramiento requerido por Procuraduria a resultados de
Desempefio Institucional

DEBILIDADES: Auditorias basada en Riesgos
Auditorias y monitoreos a partir de la segunda linea de defensa.
Evaluacion y cierre de Planes de Mejoramiento




