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Constituciéon Politica de Colombia 1991, articulo 209, Segundo inciso: las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
-Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un Control Interno que se gjercera en
los términos que sefiale la ley.” . . o

* ~“Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control internc en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. ' :

* Ley 489 de 1998: Define el Sistema Nacional de Contro! Interno. - ‘ S

~» - Decrato 2482 de 2012: Compilado en el Decreto Unico Sectorial de Funcién Pubiica, establece los

* lineamientos generales para la integracion de la planeacién y la gestién publica.

» Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.1.5: Define la conformacién del Comité Institucional de
Coordingcién de Contro! Interno. 2 :

-« Decreto'215 de 2017: Define ios criterios para la generacion, presentacion y seguimiento de reportes
del Plan Anual de Auditorfa, y se dictan otras disposiciones. o : o

e« Decreto 648 de 2017: Modifica’y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de -

~ laFuncién Pablica, : ' ' :

- » Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con e Sistema de Gestién establecido en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. ‘ ‘ : ‘

+ Decreto 591 de 2018: Por medio del cual la Alcaldia Mayor de Bogotd, adopta el Modelo integrado de
Planeacién y Gestion Nacional y se dictan ofras disposiciones, ‘ .

* - Resolucién 357 de 2008; “Por Ia cual se adopta el procedimiento de Control Intérno Contable y del
reporte del informe anual de evaluacién de la Contaduria General de la Nacion.

"¢ Resolucién Interna 1332 de 2019: “Por la cual se armoniza el Comité Institucional de Coordinacion de

Control Interno con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG. -

» Decreto 338 de 2019: Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Gnico reglamentario de funcion
publica en lo retacionado con el sistema de control interno y se crea la red anticorrupeion. - '

* Decreto 2106 de 2019: Informe Parametrizado Semestral. - .

* Decreto 403 de '2020: Por el cual se dictan’ normas para la correcta implementacion del Acto
Legisiativo 04 de 2019 yiel fortalecimiento del control fiscal. : '

e Acuerdo 074 de 2020 Junta Directiva: Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo Institucional

2020-2024. |

La Politica de Control Interno de la Subred integrada de Servicios Salud Sur E.S.E., se articula con Ia
plataforma estratégica desde el enfoque: "Misién” - fundamentada en Gestidn Integral del Riesgo, contribuye al
mejoramiento de las condiciones de salud de. nuestros usuarios urbanos y rurales de las iocalidades de Usme,
Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz; mediante el mejoramiento continuo de sus procesos.

| “Visién" para el afio 2024, la Politica declara el Compromiso de'la Alta Direccién vy de sus lineas de defensa,
+ para gestionar su Sistema de Control Interno con miras a impactar positivamente la salud y calidad de vida de

nuestros usuarios; en el marco de Estandares Superiores de Calidad, referencia de Investigacion y promocion
de la Intersectorialdad. ' . -

La institucionalidad del Sistema de Control Interno en la Subred Sur se materializa en el Proceso de Controf

Interno y en el comité institucional de coordinacién de controf Interno; espacios en los que, 4 través de su Plan
Anual de Auditorfa, planea, desarrolia, verifica y evaltia las politicas institucionales de MIPG, que operan los
restantes procesos de la entidad con el fin de prevenir e implementar la' mejora ante las desviaciones

encontradas.

Es asl como el Sistema contribuye al cumpii}niento de los 5 (cinéo) objetivos estratégicos relacionados con:
impacto positivo a [as condiciones de Salud y satisfaccién de nuestros Usuarios, Familia y_Comunidad,
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estandares superiores de calidad en Salud, reconocimiento como Hospital Universitario, sostenibilidad
financiera, fortalecimiento de la Cultura Organizacional y crecimiento del Talento Humano a través del
desarrollo de competencias laborales. : '

'Finalmente, la Politica Institucional de Control Interno se articula con las restantes politicas institucionales y
operativas, como carta de navegacién de los procesos de I?entidad, desarrollando actividades de verificacion

‘a su implementacién que generan oportunidades de mejora para el dptimo desempenio institucional.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con el compromiso de las lineas de aseguramiento
establece su Sistema de Control Interno, enmarcado en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, con el
fin de controlar y administrar el riesgo, para que la planeacion y su ejecucion se lleve a cabo de manera
eficiente, eficaz, efectiva y transparente; fogrando la prestacién integral de los servicios de salud con un
Modelo de Atencién Integral en Red.

Implementar el Sistema de Control interno de la Subred Sur mediante acciones, métodos_y procedimientos de
control y de gestién del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste; en el marco del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion; para la toma de decisiones y la mejora continua.

La politica de control interno_ es transversal a todas las actividades, procesos, procedimientos, politicas
asociadas a la gestion, de manera tal que, a través de sus componentes, sea posible valorar la efectividad de
la estructura de control interno. Desde la institucionalidad del Sistema de Control Interno en la entidad,
mediante el Proceso de Control Interno, el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de la
Entidad, la formulacién del Mapa de Aseguramiento, asignacién de las lineas de defensa, la aprobacion y
desarrollo del Plan Anual de Auditoria (Seguimiento a la implementacién de las Politicas def Modelo MIPG y su
efectividad en la gestion de la entidad), hasta el cierre de los ciclos de mejora resultantes y consolidados en el
Informe Parametrizado y en el indice de Desempefio Institucional, ‘ ©

" 3 ALTA DIRECCION: Integrada por las maximas autoridades administrativas de la entidad y quién
posee el maximo nivel de responsabilidad. : : :

S AUDITORIA: Actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. : '

» AUTOCONTROL: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno-de los servidores plblicos de la
organizacién, independientements.de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar
desviaciones .y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los
resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal manera que la ejecucion de los
procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarroiten con fundamento en los
principios establecidos en la Constitucién Politica.

> AUTODIAGNOSTICO: Herramienta de MIPG que permite tener informacién detallada, oportuna y en
" tiempo real, sobre el estado de la implementacion de cada politica de MIPG. . ‘

> AUTOGESTI()N: Capacidad de toda organizacién ptblica para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar
de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha sido asignada por la
Constitucién, la ley.y sus reglamentos.

> AUTORREGULACION: Capacidad de cada una'de las organizaciones para desarroliar y aplicar en su
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. La funcionalidad del Mapa de Aseguramiento

La articulacion de los procesos de la entidad para gestionar los nesgos

El Proceso de Control Interno en sus roles de: Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencion,

Evaluacién de la Gestidn del Riesgo, Evaluacion v Segmmtento y relacion con Entes Externos de Control

. El desarrollo del Plan Anual de Auditoria. _
La implementacion, evaluacion y mejora de los resultados de la Herramienta MECI (informe parametnzado)
en sus cinco componentes: Ambiente de Control, Evaluacic'an del Riesgo, Actividad_es de Control, ,
Informacion y Comunicacion y Actividades de monitoreo, :

8. La mejora gradual de los resultados cuanttflcados en el Ind[ce de Desempeno Institucional a través de la

“herramienta FURAG. . A

o o

~ &

El Sistema de Control Interno de 'a Subred Sur define en las siguientes instancias su implem
seguimiento, evaluacion y mejora, con enfoque en la admmlstracmn del riesgo, en el marco de los--

componentes de la herramienta MECI: |
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL:

» Linea Estrategica se desarrolla a través del comlte CICCly comlté de Gestlon y Desemperfic

» 12 Linea de Defensa: se desarrolla a través de la linea estratégica y la tercera linea de defensa. .
> -2% Linea de Defensa: se desarrolla a través la linea estratégica y la tercera linea de defensa.

» 3% Linea de Defensa: lider del Proceso de Control Interno v su equipo.

COMPONENTE EVALUACION DE RIESGO:

». Linea Estratégica: se desarrolla a través de'la 1%, 22 y 3% linea de defensa
» 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas procesoc y proyectos y sus equlpos {en general |
: servidores publicos en todes los niveles de la organizacién) o
¥ 27 Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de |
planeacién, financieros, contratacién, TI,. serwc:o al ciudadano, lideres de ofros sistemas “de gestton
-comités de riesgos, entre otros. .
> 3% Linea de Defensa: lider del Proceso de Contro! Interno y su equo

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL.:

» Linea Estratégica: exclusivamente a través de la primera, segunda v tercera lineas dé defensa teniendo
en cuenta que se estan aplicando los lineamientos formulados en el Ambiente de Control. i

» 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas, proceso y proyectos y sus equipos (en general

- servidores pUblicos en todos los niveles de la organizacion)

»- 2% Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estratégicos de gestidn tales como jefes de |
planeaCIon financieros, contratacion, Ti; servicio al ciudadano, Ilderes de otros sistemas de gestion,
comités de riesgds, entre otros. ’

» 3% Linea de Defensa: hder del Proceso de Control Interno y suU equipo.

COMPONENTE INFORMAC!ON COMUN!CAC!ON

> Linea Estratégica: se desarrolla a través del Representante Legal y su equipo directivo

> 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas, proceso y proyectos y sus equipos (en genera!
servidores publicos en todos los niveles de ia organizacién} -

» 27 Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacion, financieros, contratacién, T, servicio al. c:udadano lideres de otros sistemas de gestion,
comités de riesgos, entre otros.

» 3% Linea de Defensa: lider del Proceso de Control !nterno ¥ SU equipo.

COMPONENTE ACTIV!DADES DE’ MONITOREO

> Linea Estratégica: se desarrolia a través del Representante Legaly si equnpo durect:vo

‘
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» 12 Linea de Defensa: se desarrolla a traves de la linea estrateégica, la segunda y Ia tercera linea de
defensa.

¥ 22 Linea de Defensa: a Ios lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacién, T, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion,
comités de riesgos, entre otros. :

» 37 Linea de Defensa: lider del Proceso de Control Intemo Y Su equ1po

- OBJETIVO QUE SE DESEA METAS PARA DAR ‘ INDICADOR DE EVALUACION
ALCANZAR CON CUMPLIMIENTO AL
EL CUMPLIMIENTO DELA | OBJETIVOESPECiFico | NOMBREDEL . coou; PER‘OD'CE%\D
POLITICA - | DELAPOLITICA . INDICADOR DE MEDICION
implementar el Sistema de _ Porcentaje  de
Control Internc de la Subred ) Porcentaje de | Cumplimiento
Sur  mediante  acciones, |- . - Cumplimiento  de | de los criterios
" - ' | Aumentar en 3 puntos, la -
Coniral  Ge ggeton del iesgo, | SYaluacion del Sistema do | P2y, MO REEES Y
asl como mecanismos para la i . “ funcicnando, contemplados
prevencion y. evaluacion de it:;ef(r}rr?nn:enta pag[riniltrizac:i%[ contemplados en la | en: la s_emestral‘ ‘
este; en el marco del Modelo DAFP (fihea base 2020: herramlenta. MEC! | herramienta
integrado de Planeacion .y 52%) del informe | MECI del
. Gegtig’m; para la toma . de | °_. ‘ _ parametrizado informe
decisiones - y la mejora - DAFP ’ * parametrizado
continua. ] DAFP

Comité [nstitucional de Coerdinacion de Condrot Interno
Comité Institucional de Gestién.y Desempefio

Lineas de defensa; estratégica, 2° y 3° linea

informe Parametrizade

indices de Furag por politica, por componeniss de MECI y, por lineas de defensa.

Aita Direccidn ‘

Comité Institucional de Control Interno

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Jefe Oficina de Control [nterno — Equipo Oficinag de Controt lnterno ‘
Lineas de Mapa de Aseguramlento de Ia Entidad

- VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

_ Actualizacion Plataforma Estratégica

vs _ 05/Agosto/2021 _ Lineamientos Normativos
ELABORADO POR . , -REVJSADO POR = | CONVALIDADG " APROBADO
thbre: Betty Gonzalez = | Nombre: Nidia Rodriguez gggg{; + Gloria  Libia r\;[ombre;' Reyes Murillo Higuera
e T | e e Ol Gl | oo™ | Oatgo:Gerete
Fecha: Agdsto -2021 Fecha: Agosto - 2021 o Fécha: Agosto - 20 Fecha Oc;ﬂprre - 2021
Firma: =~ . FErmamwM%? Firma: S Firma: S/N
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