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INTRODUCCION

En atencidn a lo estipulado en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas
para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica” (articulo 156), donde sefala
que el jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de
evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con
los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcidén Publica,
se presenta en este informe, el resultado de la aplicacion del formato emitido, a
través del cual se realiza andlisis articulado frente al desarrollo de las politicas de
gestién y desempefio contenidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
y su efectividad en relacibn con la estructura de control, determinando el
cumplimiento de los lineamientos de los cinco componentes del Modelo Estandar
de Control Interno y obteniendo el porcentaje de cumplimiento del Sistema de
Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E.

OBJETIVO

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de lIbagué
USI — E.S.E, a través del formato “informe Sistema de Control Interno
parametrizado” emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica y
determinar su estado y porcentaje de cumplimiento a diciembre de 2024.

ALCANCE

El presente informe corresponde al cumplimiento del Sistema de Control Interno de
la Unidad de Salud de Ibagué, y de los cinco componentes que estructuran el
Modelo Estandar de control Interno, con relacién al segundo semestre de 2024.

MARCO NORMATIVO

NORMA DESCRIPCION

Articulo 2, literal b, el cual establece “Garantizar la eficiencia,
la eficacia y economia en todas las operaciones promoviendo
LEY 87 DE 1993 |y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y
actividades definidas para el logro de la mision institucional”.
Articulo 12 “Funciones de los auditores internos”.
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ARTICULO 156. Reportes del responsable de control interno.
El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por los
articulos 9 de la Ley 1474 de 2011 y 231 del Decreto 019 de
2012, quedara asi:

ARTICULO 14. Reportes del responsable de control interno.
El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces, en una entidad de la Rama Ejecutiva del
orden nacional ser4d wun servidor publico de libre
nombramiento y remocion, designado por el Presidente de la
Republica.

Este servidor publico, sin perjuicio de las demas obligaciones
legales, debera reportar a los organismos de control los
posibles actos de corrupcion e irregularidades que haya
encontrado en ejercicio de sus funciones.

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces debera publicar cada seis (6) meses, en el
sitio _web de la entidad, un informe de evaluacién
independiente del estado del sistema de control interno, de
acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, so pena de incurrir en
falta disciplinaria grave.

En aquellas entidades que no dispongan de sitio web, los
informes a que hace referencia el presente articulo deberan
publicarse  _en medios de facil acceso a la
ciudadania. (Subrayado fuera de texto)

Los informes de los funcionarios del control interno tendran
valor probatorio en los procesos disciplinarios,
administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades
pertinentes asi lo soliciten.

CIRCULAR
EXTERNA 100-
006 DEL 19 DE
DICIEMBRE DE
2019

Precisa las fechas de publicacién del informe semestral de
evaluacion independiente del estado del sistema de control
interno que debe hacer el jefe de control interno o quien haga
sus veces, de la siguiente manera:

Fechas de Corte Fechas de Publicacion
1 de enero a 30 junio de cada | 1 de julio a 31 de diciembre de
vigencia cada vigencia
30 de julio de cada vigencia 31 de enero de la siguiente
vigencia
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METODOLOGIA

Para la realizacion del informe se tomé la herramienta, el Formato Informe
Semestral Sistema de Control Interno, emitido por el Departamento Administrativo
de la Funcién publica, para evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera
integral y determinar el porcentaje de implementacion de la 72 dimension del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion. Luego, se procedié al diligenciamiento del
formato teniendo en cuenta el instructivo, donde brinda orientaciones generales del
archivo, finalmente se analizaron los resultados y se registraron las conclusiones
sobre la evaluacion del Sistema de control Interno.

DESARROLLO
1. Dimension Control Interno

El propoésito de esta dimension es suministrar una serie de lineamientos y buenas
practicas en materia de control interno, cuya implementacion debe conducir a las
entidades publicas a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones
plasmadas en su planeacion institucional, en el marco de los valores del servicio
publico.

Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra
cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada
en la informacién, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora
continua”.

El Control Interno es la clave para asegurar razonablemente que las demas
dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

[E— Se definen 5

1 I

1 I

1 ]

] I Componentes y se !

DIMENSION 7 1 Linea de Defensa | . !

© em iarticula el Esquema |
V : : |

1 I

' |

Control Interno de Lineas de

B Defensa
/) W . Defensa -
—* - 1[ifz “'-\_‘\‘
. Op B LTI
23 r\' . .
""""""" ; o R 2Llineade
gl i Defensa
Linea Estratégica =~ L)
MERiT E INTEGRlD"‘U
Componentes: AR
1. Ambiente de Control q .
2. Evaluacién del Riesgo Iy 3 Linea de Defensa
AL RA-
3. Actividades de Control ORES, TRANSPARENGIA Y CAMBIO CUT T
4. Informacién y Comunicacion ] -
5. Actividades de Monitoreo ! .
- ¥ Y
*~ sl
-~

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion publica - DAFP
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2. Polltlca de Control Interno

El proposito de esta politica es permitir a las entidades contar con acciones,
métodos y procedimientos de control y de gestidn del riesgo, asi como mecanismos
para la prevencion y evaluacion de éste. Con la implementacion de esta politica, se
logra cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional
fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion, para la toma de
decisiones y la mejora continua”.

Para la implementacion de esta politica se cuenta con el Modelo Estandar de
Control Interno MECI, herramienta que proporciona una estructura de control a la
gestidn, la cual especifica los elementos necesarios para construir y fortalecer el
Sistema de Control Interno, a través de parametros necesarios (autogestion) para
que las entidades establezcan acciones, politicas, métodos, procedimientos,
mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura de su
mejoramiento continuo (autorregulacion), en la cual cada uno de los servidores de
la entidad se constituyen en parte integral (autocontrol).

Para ello, las entidades, en términos generales deberan disefiar y mantener la
estructura del MECI a través de sus cinco componentes i) Ambiente de Control; ii)
Evaluacion del Riesgo; iii) Actividades de Control; iv) Informacién y Comunicacion;
v) Actividades de Monitoreo. Asi mismo, es necesario asignar las responsabilidades
en la materia, a cada uno de los servidores, acorde con el esquema de las lineas
de defensa.

Para la implementacion de esta politica, se deben considerar los siguientes
lineamientos:

Primero: Asegurar un ambiente de Control. Esto se logra con el compromiso,
liderazgo y los lineamientos de la alta direccién y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno en las siguientes materias: La integridad (valores)
y principios del servicio publico; asignacion de la responsabilidad y autoridad en
todos los niveles organizacionales, incluyendo lineas de reporte; definicion de una
planeacién estratégica, responsables, metas, tiempos que faciliten el seguimiento y
aplicacion de controles que garanticen de forma razonable su cumplimiento; una
gestion del talento humano con caracter estratégico y con un despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de vida del servidor publico.

Segundo: Asegurar la gestion del riesgo en la entidad. Esto se logra con un
ejercicio liderado por el Representante Legal y todo su equipo directivo y de todos
los servidores de la entidad, para identificar, evaluar y gestionar eventos
potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales.
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Tercero: Dlsenar y IIevar a cabo las actividades de control del riesgo en la
entidad. En este componente se disefian e implementan controles, esto es, los
mecanismos para dar tratamiento a los riesgos, con el fin de mitigar los riesgos
hasta niveles aceptables para la consecucién de los objetivos estratégicos y de
proceso. Se involucra la implementacién de politicas de operacion, procedimientos
u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacién en materia de control.

(&) U S I

Cuarto: Efectuar el control a la informacion y la comunicacién
organizacional. Este componente verifica que las politicas, directrices y
mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro
y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados,
de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la
comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades
especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

Quinto: Implementar las actividades de monitoreo y supervision continua en
la entidad. En este componente confluyen las actividades en el dia a dia de la
gestion institucional o a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion,
auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad
publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de
ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion,
con el proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

‘ componentes MECI 1 Amblente CQn!roh
DIMENSION 7 ) ; /,‘,’.5‘ IC \r nas | iIra e
Control Interno : ok bk e
N 2 !valu-MMng

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién publica - DAFP
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3. Evaluacion Integral del Sistema de Control Interno

El objetivo del formato es adelantar un andlisis articulado frente al desarrollo de las
politicas de gestién y desemperfio contenidas en el modelo y su efectividad en relacién
con la estructura de control, éste Ultimo aspecto esencial para garantizar el buen
manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la

prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor
publico.

El formato permitira determinar si el SCI estd: PRESENTE y FUNCIONANDO

g D
e v e O

Implementacion de las politicas de Gestion y Desemperio
contenidas en MIPG, le permiten a la entidad establecer
su estructura para la gestion y adecuada operacion,
dentro de la cual se encuentran inmersos los controles.

Esraliges e

El MECI a través de sus 5 componentes permitiran a
la entidad establecer la efectividad de los controles
disefiados desde la estructura del MIPG.

‘T Wil 'ﬁ:.'_,;g%..}ﬂ' v EIE ;| ©)
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4. Estructura del Formato

EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucci para su dili

Tervendo en cusnta que con |8 expadodn del D de 2017 “Por madio del cusl se modfca of Decres 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentnc del Sector Funciin Pidlica, e lo relacionado con o Ssiema de
Gestln establacdo en o arioudo 133 de la Ley 2015, 2 cres un colo Swmmna de Gastdn y 0 shnss con o Swsma de Control Inssmo, hoy todas s srdades piblicas requnsn sctusizar yio mplementar ol
Modelo Integrado de Plansacin y Gestdn MIPG, modslo que incomera ¢ Modslo Estindar de Control Imemo MEC| & ravie de la 7a dimensidn def musmo. Esta sstuctrn requiers de un andies anculado hente &
desamollo de las policas de geesdn y decempsdo comendas en & modslo y su slechvdad an relatdn con |8 Sotuciurs de contrdl sot Um0 38pecE) S0S0 para Garantzar o buse mana de lof recuros, Que 8t metss y
ctystvos o2 campian y se mejore [ grestacidn del senvico 2 los usuants, s Lindamentales para la ganaraciin de valor plblico.

Tersendo en cusr ko artencr y dada ko mecesidad de dar cumpiments 3 la diposs: e el rsculo 156 del Decretn 2105 de 2019, of presente fomam busca que s evsdades cuerten con una hemamenta para evaur sus
Sismemas de Conrol Inemo de manera integral y peemitis ol Jofe de Convol Intemo 0 quiee haga sus veces levar a cabo of mrme de evauacdn mdependente sobee ol msmo para su publcacin cada ses (5) messs, e
& 580 web de la emdad.

|Orientaciones Generales

T s comtens 135 sgeenies hos

- Pestafias por cada uno de Jos componentes de CONtrol iNterno: “Amberts de Conte’, “Evaluscidn de nesges’, *Actuudates b contel” “Infmacin y Comuncaci’ y * Actvidades de Montorso”
(35 cusles Cuentan 10428 O0n 2 SQuente sgtucun.

| Columna Descripeién

Shuna Stine Ot ImeamvenE Jeneaes S Ca%a wa 08 0% Comonnies 02

i insamientn X 30 Ao 0 1 soscons (s 3 Sehoe Aoaka 20 CATH
» M| Instructivo Definicones  ~ Ambiente de Control  4IEV 2| L C_loio ¢ Comunacn £ Montoreo _Supervieon BN
Instractivo Definiciones I R (S S— Anélisis de )
; = Evaluacion para cada Componente MECI Conclusiones
Hoja 1 Basicas ? Resultados :
Hoja 2 Hojas3ala7 s Informe Final
o Hoja 9

Funcidn Plblica

Calificaciones aplicables por Componente

Columna

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y se asocian los
Lineamiento X: temas especificos que se deben analizar en cada una.
DIMENSION ° PDLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL REQUERIMIENTO En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de gestion y desempedio que

permiten el llo del tema en la entidad, en el marco del Modelo | do de Pl ion y Gestion MIPG.
Indicar el nombre del proceso, manual, paolitica de & I oi iwo en donde se
y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificade como resultado de la evaluacion del dela lista
1,2 03 de acuerdo con las siguientes definiciones:
1 - No existen actividades disefi para cubrir el

E"I““'.éna :;;::ulnh'ﬂ ?"‘“T;;as de Operacién/P . N . 2 - Existen ﬁctlwdﬁdes disefiadas oen proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las

- politicasip i U otras f
tros desarrollas que den cuente de su aplu;acaén 3-las idades se lisefiadas, d Jas y lizadas de acuerdo con el requerimiento.

Nota: Entiendase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), pericdicidad (cada cuanto
e reallza} prnpusnn (objetiva), Como se lleva a cabo (procedimienta), qué pasa con las desviaciones ylo

cto de su ejecucion) y cuenta con evick

No. Relaciona el ivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del contral.
= Ref ia a Andlisis y verifi Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control Interno en el marco del
B £n el marco del Comité Institucional  Comité Institucional de Coordinacidn de Cantrol Intemo. Acciones entendidas a las modificaciones, actualizaciones
§ % de Coordinacion de Control Interno 'y actividades de fortalecimiento del sisterna a partir de la normatividad vigente.
a 8 Observaciones de |a evaluacion Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria interna), sobre el
b independiente (tener encuenta papel estado del Sistema de Control Intemno . Acciones fidas en la evaluacian y moni de la efectividad del

de lineas de defensa) control, incluyendo el seguimiento a los controles de la primera y segunda linea de defensa.

Seleceionar de I lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes eriterias y basadn en los resultados
reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1 - El contral no opera como esta disedado o bien no esta presente (no se ha implementado)

2 - El confrol opera como esta disefiado pero con algunas falencias

- El confrol opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para evitar la

materializacion del riesgo.

Evaluacion "si se encuentra Funcionando™

RESULTADO

En la hoja de conclusiones, se establece de forma global el estado del Sistema de
Control Interno de la entidad evaluada (se define un % de avance). Ademas,
establece para cada uno de los componentes si se encuentran PRESENTES vy
FUNCIONADO, con su % de avance.

A continuacion, se ilustra el resultado de la evaluacion de Estado del Sistema de
control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E. a diciembre de 2024.
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¢Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si/en
proceso / No) (Justifique
su respuesta)

Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

oo Esrmenco

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - USI ES.E

DEL 01 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

- Estado del sistema de Control Interno de la entidad

2Uima g0 Dotens

En proceso

De acuerdo a la evaluacion de los cinco componentes de la Dimension 7 "Control interno” del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, correspondiente a la estructura del Modelo Estandar de Control

Conclusi

eral sobre la evaluaci

ng n del Sistema de Control Interno \

Interno MECI, basada en el analisis de los resultados del FURAG, los informes de seguimiento y evaluaciones independientes de la Oficina de Control Interno, y las evidencias de cumplimiento de los
distintos lineamientos, se determina que no todos los componentes estan operado de manera adecuada e integrada. El indice de la politica de control interno segiin FURAG 2023 disminuy6 respecto
al 2022, y con relacion a la vigencia 2024 se evidencian avances que permiten mejorar la calificacion en la evaluacion del SCI, sin embargo, ain se presentan aspectos que requieren fortalecerse a
través de acciones de mejoras, como: la politica de integridad, la gestion del riesgo, el modelo de operaciéon por procesos, el manejo de la informacién y la comunicacién organizacional, y plan de
mejoramiento sobre resultados de las actividades de monitoreo.

¢Es efectivo el sistema
de control interno para

los objetivos evaluados?

(Si/No) (Justifique su
respuesta):

El Sistema de Control Interno de la Unidad de Salud de Ibagué - USIE.S.E, es efectivo por cuanto presenta aumento en el puntaje respecto al obtenido en el FURAG 2023, aunque el indice contindia por
debajo de la media de las entidades del grupo par. Este avance ha permitido el logro de resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en la planeacioén institucional. Se debera
continuar avanzando con la implementacién de la politica de control interno para cumplir el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacién, el control y la
evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua”.

La entidad cuenta
dentro de su Sistema de
Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas
de defensa) que le
permita latoma de
decisiones frente al
control (Si/No)
(Justifique su
respuesta):

A través de la Resolucion 435 de 2018 se adopté el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, contemplando entre otras, la dimensién y la politica de gestién y desempefio "Control Interno”, asi
mismo, establece los roles y responsabilidades para la implementacién del MIPG, y se establece dentro de la institucionalidad del Modelo, el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno, el
cual fue creado mediante Resolucion 434 de 2018, como érgano de asesoria y decision en los asuntos de control interno de la USI ESE, si bien no se ha documentado las lineas de defensa del MECI,
el esquema de responsabilidades frente al Sistema de Control Interno, se ha dado a conocer a través de capacitaciones y esta funcionando en la practica a través de la gestion estratégica, operativa y
de evaluacion independiente; no obstante, se debe documentar y divulgar para su interiorizacion.

Componente

2El componente

ta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado
en el informe
anterior

Nivel de Cumplimiento componente ylo Fortale:

Estado del componente presentado en el informe anterior

DEBILIDADES:

- No se cuenta con un cédigo de integridad documentado y aplicado, segin lineamientos de funcion
publica.

- Si bien se aplican mecanismos para el
documentados.

- No se cuenta con una linea de denuncia
incumplimientos de los valores instucionales.

- Se tiene conformado el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (Resolucion 434 de|
2018), pero en la vigencia 2024 no funcioné adecuadamente.

- Se tienen definidos los roles y frente a la del MIPG (

435 de 2018), pero no se tienen definas y documentadas las lineas de defensa del Sistema de Control
Interno.

- No se tiene definida y documentada la politica de administracion de riesgos, acorde a los|
lineamientos de la guia expedida por funcion Publica.

- Si bien se cuenta con un Plan Institucional de Capacitacion - PIC, no se esta evaluando su impacto.

- No se esta la i por la 3a linea de defensa para la tomal

manejo de conflicto de interes, no se encuentran|

intema sobre situaciones irregulares o posibles|

DEBILIDADES:
-No se ha ajustado el manual de funciones de acuerdo al
Decreto 989 de 2020. el plan anticorrupcién se encuentra
actualizado y subido a la pagina web de la entidad y
establecer una politica de conflicto de intereses.

FORTALEZAS:

-Se aprob6 y publicé oportunamente el plan anual de
auditorfa. El plan de auditorias 2024 esta en ejecucion. Lal
entidad actualizé su Mapa de Riesgo Institucional. Se
realiz6 o al Plan Ar 6n y de Atencion,
al Ciudadano 2024.

FORTALEZAS:

-Se cuenta con un plan de de la ) GSI-SI-PR-001.

-Se cuenta con el Plan Anucorrupclén y Atencion al Ciudadano, basado en la matriz de riesgos de
al cual se le realizé seguimiento.

- Se realiza gestion de riesgos del SG-SST y el Programa de Seguridad del Paciente, conforme a sul
propia metodologia.

- Se cuenta con un Comité de Gestion y Desempefio activo, a través del cual se realiza seguimiento a
la pl y al de los planes institucionales. Ademas, se analizan los|
reportes de gestion y financieros.

- Se cuenta con un Plan Estratégico de Talento Humano que contempla el ciclo de vida del servidor|
publico: ingreso, desarrollo y retiro.

- El Plan Anual de Auditoria, fue aprobado por el Comité de Gestion y Desempefio y fue ejecutadol
parcialmente; sin embargo, se debe aprobar por el Comité Institucional de Coordinacién de Control|
Interno.

Avance
final del

compone
nte

-15%
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D)

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

NuestroS servicioS al Alcance de todoS.

Alcaldia de

IBAGUE

DEBILIDADES:

- Si bien se realiza seguimiento al cumplimiento de las acciones de los planes institucionales, no se|
estan midiendo los objetivos de los procesos, programas y planes.

- No se cuenta con una politica de administracion de riesgos documentada, de acuerdo con los|
lineamientos emitidos por Funcién Publica.

- No se evallia periédicamente, las fallas de los controles para definir los cursos de accién para su|
mejora, basados en la informacion de la 2a y 3a linea de defensa, y su impacto sobre el control
intemno debido a cambios.

FORTALEZAS:

- A través del ejercicio de i égica se formulan y i los planes institucionales

- Se formula y se realizan segulmlentos al mapa de riesgo institucional, incorporado como Plan
Anticorrupcion; aunque la metodologfa no corresponde plenamente a los lineamientos de la guia dej
funcion publica, se realizé gestion de los riesgos y se ej 1 para su miti

DEBILIDADES:

- No se cuenta con informacion de la 3a linea de defensa sobre los controles implementados por los|
proveedores de senvcios de tecnologias para la mitigacion de los riesgos.

- El monitoreo de los riesgos por parte de los lideres de proceso no es periédico, falta documentar en|

la politica de administracion de riesgos, la [ y los del

y seguimiento de los mismos.

FORTALEZAS:

- Las actividades de control se encuentran desagregadas en los lideres de procesos, programas y|
senvcios, asi como en control interno.

- Los otros sistemas de gestion como el SOGCS se integra con la estrctura de control de la US|
ESE.

-Se tiene establecidas actividades de control sobre la infraestructura tecnoldgica, por ello, se cuenta

con una politica y plan se seguridad y privacit delai ion, donde se acciones de|
mitigacion, como: controles de acceso, icacion robusta, antivirus, copias de|
seguridad peridicas, educacion al personal sobre la prevencién, etc.

- En el plan de seguridad y privacidad de la i i se tienen los roles y las
DEBILIDADES:

- Tablas de Valoracion De y Tablas del ion D se en

primera instancia por del Comité Inlerno de Archivo, pero ain no han sido aprobada en segunda]
instancia por el Consejo Departamental de Archivos. Ademas, estas deben ajustarse nuevamente
seglin normatividad vigente y resultado del proceso de modemizacion adminsitrativa que se encuentral
en curso.

- Se cuenta con canales de informacién, pero no se evallia su efectividad.

- Si bien se cuenta con un area responsable y una heramienta (ORFEO) para la informacion entrante,
no se cuenta con un procedimiento documentado para su manjeo, ademéas requiere de mecanismos
para garantizar su adherencia y mejorar su utilizacion.

FORTALEZAS:

- La Entidad cuenta con el sistema Dinamica, a través del cual se procesan datos , aun faltal
fortalecer el uso en todos los médulos habilitados para garantizar su integridad.

- Se cuenta con un inventario de informacién clasificada y reservada, asi como

- Se cuenta con para la iali a través de contractuales, la politica de]
cifrado y proteccion de datos, la politica de privacidad del paciente, entre otros.

- El &rea de Atencién al Usuario mide la percepcion de los usuarios y presenta los resultaos de la|
satisfaccion global ante el Comité de Gestion y Desempefio, donde es analizada.

- Se cuenta con un un Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR, asi como con un Plan|
Estratégico de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones PETI, Plan de Seguridad y Privacidad
de la Informaci6, y un Plan de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, debidamente
aprobados y con ejecucion en la vigencia 2024.

- La pagina web es el canal masivo mas utilizado para icar ir institucional.

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS”
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739595
Email: gerencia@usiese.gov.co
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DEBILIDADES:
-Evaluar de forma oportuna los planes propuestos y
aprobados.

FORTALEZAS: -34%
-La entidad socializd su plan institucional de forma

oportuna y publicado en la pagina weby se estd

realizando seguimiento a los diferentes planes de
mejoramiento.

DEBILIDADES:

-Responder de forma oportuna los PQRSF por parte de

los funcionarios responsables.

FORTALEZAS: 30%
-El comité MIPG se integra de forma adecuada con los h
controles establecidos, Se realizaron seguimientos al

Plan Anticorrupcién por parte del Asesor de Control

Interno. Se presento el informe de la matriz ITA por parte

del lider de Sistemas y por parte del Asesor de Control

Interno se realiz6 acompafiamiento.

DEBILIDADES:

-Tablas de fretencion Documental pendientes de
aprobacion por parte del Consejo Departamental.

FORTALEZAS: -36%

-La informacion es publicada en la pagina web y se tienen
mecanismos par ala seguridad de la informacion
https://usiese.gov.co/control-gestion/informes.html y EI
lider de sistemas present6 el PETly el plan de seguridad
y privacidad de la informacion.




(€))

U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

NuestroS servicioS al Alcance de todoS.

Alcaldia de p

IBAGU

Monitoreo

50%

DEBILIDADES:

- El Plan Anual de Auditorias no fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno y no se realizé seguimiento a su ejecucion por parte de dicha instancia.

- No se esta evaluando periédicamente los resultados de las evaluaciones independientes paral
concluir sobre la efectividad del Sistema de Control Interno e impacto en el logro de los objetivos, y se
emprendan las acciones de mejora frente a las debilidades identificadas.

- La Entidad no cuenta con una politica donde se establezca a quien reportar las deficiencias de|
control interno como resultado del monitoreo continuo por parte de los lideres de &reas, procesos of
programas.

- No se cuenta con planes de mejoramientos producto de autoevaluaciones y auditorias internas.

FORTALEZAS:

- La Oficina de Control Intermno realiza evaluaciones ir ientes sobre la
controles para evitar la materializacion de riesgos.

- La Entidad considera evaluaciones externas como las auditorias de entes de control y EPS, paral
contar con una mirada independiente de las operaciones.

- Los informes de entes externos se analizan y se emprenden acciones de mejora.

- La oficina de atenci6n al usuario presenta mensualmente informe sobre las PQRSF ante el comité|
de PQRSF como instancia dentro del Comité de Gestion y Desempefiol, donde se analizan los
resultados.

d de los

DEBILIDADES:

-La oficina de ocntrol interno no cuenta con equipo
multidisciplinario y solo existe un funcionario en estal
oficina en calidad de asesor, no se cuenta con secretarial
o auxiliar administrativo, no se cuenta con oficina que
cumpla con las i i fisicas y tecr

para laborar.

FORTALEZAS:
-El Comité de Control Interno realiza seguimiento
periodico a los compromisos. La oficina de ocntrol
Internorealiz6 informes de ley de acuerdo al Plan de)
Auditoria 2024.

-45%
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