Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E

Periodo Evaluado: ENERO A JUNIO 2022
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& ] = Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

Si Los proceso de Planeacion y control interno realizan reuniones con el fin de que los componentes operen juntos y de manera integrada

¢ Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados? Si Es efectivo para el logro de los objetivos institucionales, los cuales se evaluan continuamente mediante seguimientos y monitoreos.
(Si/No) (Justifique su respuesta):

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una La Entidad cuenta dentro del Sistema de Control Interno con una institucionalidad ya que se ejercer los controles desde cada una de las lineas de defensa, primera linea de defensa:
institucionalidad (Lineas de defensa) . Lideres de proceso indetifican sus riesgos y mitigan sus riesgos e implementan controles, Segunda Linea de defensa: Planeacion, calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y

que le permita latoma de decisiones Si supervisores consolidan los riesgos y realiza monitoreos y seguimientos, Tercera Linea de defensa, realiza seguimientos y evalua la efectividad de los controles, genera alertas oportunas
frente al control (Si/No) (Justifique su frente a las desviaciones presentadas.

respuesta):
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Se actualiza y aprueba Las Politica de de participacion
social, Servicio al Ciudadano, Talento Humano se crea
nueva politica de seguridad y privacidad de la informacion,
Los lideres de proceso continuan actualizando manuales,
procedimientos, guias, protocolos, formato y herramientas
de acuerdo al contexto y las normativas vigentes. Los

se cuenta con la Politica de Tratamientos de la informacién y
datos personales, Los lideres de proceso continuan actualizando
manuales, procedimientos, guias, protocolos de acuerdo al

Si contexto y las normativas vigentes. Los lideres de proceso . ; . 8%
. o . lideres de proceso continuan implementado sus
ejecutaron los planes de accion de MIPG y continuan . Iy . o
. . . . respectivas Politicas ejecutaron los planes de accion de
implementado sus respectivas Politicas. EI cambio de personal . L
afecta en la concientizacion de los Modelos MIPG y MECI MIPG, Planes operativos anuales y actividade de plan de
' gestion de acuerdo a la resolucion 408 del 2018. El cambio
de personal afecta en la concientizacion de los Modelos
MIPG y MEC
Los lideres de proceso indentifica los riesgos e
Eva| uac | é n de implementan controles, Se aprueba mapa de riesgos de
Si Se cuenta con la politica de administracion de riesgo, se corrupcion en el Comité Institucional de Coordinacion de 20%
ri esg 0S identifica los riesgos e implementan controles, se aprueba mapa Control Interno, se realiza monitoreo por parte de la
de riesgos de corrupcion en el Comité Institucional de segunda linea de defensa: Planeacion y seguimiento por
Coordinacion de Control Interno, y se realiza monitoreo por parte parte de la Tercera linea de defensa: Control Interno, Se
de la segunda linea de defensa: Planeacién y seguimiento por analizan y gestionan los riesgos desde el Comité

parte de la Tercera linea de defensa: Control Interno. Institucional de Coordinacién de Control Interno.




Actividades de
control

Informacion y

comunicacion

Se contintia implementando los sistemas de Seguridad y salud en
el trabajo cumpliendo con el Plan de Trabajo formulado para la
vigencia 2022, Sistema de Gestion ambiental integrados a MIPG
evidenciando, actividades de control permanente y continuo, se
realiza seguimiento por parte de los procesos de control interno y
planeacion a la actualizacion de manuales, procedimientos e
instructivos u otras actividades que garanticen el cumplimiento
oportuno de los objetivos institucionales

Se continua implementando el SOGC, SGSSTy Sistema de
Gestion Ambiental en el marco de la Emergencia Sanitaria
por COVID 19, integrados a MIPG evidenciando, actividades
de control permanente y continuo, La Primera linea de
defensa: Lideres de proceso identifican riesgo e
implementan controles, ejecutan actividades del POA'y
Plan de Gestion, la segunda linea de defensa: Planeacidn
realiza monitoreos continuos para la ejecucion de las
actividades y el logro de las metas e indicadores, Tercera
linea de defensa: Control Interno realiza seguimiento y
analisis de la efectividad de los controles.

12%

Laentidad cuenta con los canales de comunicacién internos y
externos con informacion actualizada y con enfoque diferencial,
que permiten informar a los grupos de valor el estado de gestion
de laEmpresa, entre ellos esta la pagina web Institucional,
especialmente con el Link de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica, las plataformas SECOP y SIA OBSERVA, Se
realiz0 Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas
correspondiente a la vigencia 2021. Se cuenta con Politica,
Programa de Gestion Documental aprobados que permiten
garantizar buenas précticas de manejo de documentos en cuanto
alaproduccion, recepcion, distribucién, tramite, organizacion,
consulta, conservacion y disposicion final, garantizando la
integridad, disponibilidad, confidencialidad y seguridad de la
informacion.

La entidSe continua fortaleciendo los canales de comunicacion
internos y externos con informacion actualizada y con enfoque
diferencial, que permiten informar a los grupos de valor el
estado de gestion de la Empresa, entre ellos esté la pagina web
Institucional, especialmente con el Link de Trasparenciay
Acceso ala Informacién Publica, las plataformas SECOP y SIA
OBSERVA, Se realizd Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas correspondiente a la vigencia 2021. Se cuenta con
Politica, Programa de Gestion Documental aprobados que
permiten garantizar buenas practicas de manejo de documentos
en cuanto a la produccion, recepcion, distribucion, tramite,
organizacion, consulta, conservacion y disposicion final,
garantizando laintegridad, disponibilidad, confidencialidad y
seguridad de lainformacion.

4%




Monitoreo

Se elaboro el Plan Anual de Auditorfas Internas aprobado por el comité
institucional de coordinacién de control interno el cual se encuentra en
proceso de ejecucion. desde el proceso de Control Interno se realiza
las evaluaciones independientes periddicas y se analiza el
cumplimiento a los Planes, programas, requerimientos u actividades,
observando las desviaciones que se presentan, estableciendo
seguimientos continuos a fin de evitar la materializacion del riesgo. El
proceso de Planeacién como segunda linea de defensa realiza
monitoreos continuos afin de contar con informacidn clave para la
toma de decisiones oportunas. La entidad a considerado las auditorias
de Contraloria y dado cumplimiento a los planes de mejoramiento
derivados de estas.

Se ejecutd el Plan Anual de Auditoria Internas para la vigencia
2021 cumpliendo el 100% de acuerdo alas actividades
progamadas, desde el proceso de Control Interno se realiza las
evaluaciones independientes periodicas y se analiza el
cumplimiento alos Planes, programas, requerimientos u
actividades, observando las desviaciones que se presentan a fin
de evitar la materializacion del riesgo. El proceso de Planeacion
como segunda linea de defensa realiza monitoreos continuos a
fin de contar con informacin clave para la toma de desiciones
oportunas. La Entida considera las auditorias de la Contraloria
General del Caucay Supersalud para el mejoramiento continuo

de la Entidad.

4%
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