SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

POLITICA SISTEMA DE CONTROL INTERNO DI-DE-FT-07 V2

Constitucion  Politica de Colombia 1991, articulc 209. Segundo inciso: “... Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimientc de los fines del
Estadc. La administracion publica. en todes sus érdenes. tendra un Control Interno que se gjercera en
los términcs que sefiale ia ley.”

Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control internc en las entidades
y crganismos del estado y se dictan ofras disposicicnes.”

La Ley 489 de 1998, "Por la cual se dictan ncrmas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del crden racicnal. se expiden las disposiciones. principios y reglas generales para el
gjercicio de las atribuciones previstas en les numerales 15 y 16 del articule 189 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones.”

Decreto 2482 de 2012, compilado en el Decreto Unice Sectorial de Funcion Publica establece los
ineamientos generales para la integracion de la planeacidn y {a gestion pablica

Ley 1753 de 2015 Articulo 133 del Plan Nacional de Desarrollo 2014- 2018 integra los Sistema de
Gestion de la Calidad y de Desarrolic Administrativo. cuyos enfoque son politicas que crientan la
gestion administrativa en varias tematicas. hace que MIPG que debe garantizar esa integracion

Decreto 1083 de 2015. articulo 2.2.21.15 define la conformacion del Comité Institucional de
Ceordinaciéon de Control Interno

DECRETO 338 DE 2019 "Por el cual se medifica el Decretc 1083 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica. en lc relacionado con e! Sistema de Control Interno y se crea la Red
Anticorrupcion ”

Ley 1474 de 20171 "Por la cual se dictan normas ocrientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién. investigacién y sancidon de actos de corrupcion y ia efectividad del control de fa gestion
publica ”

Decreto 215 de 2017. que define los criterios para la generacion. presentacién y seguimientc de
reportes del Plan Anual de Auditcria, v se dictan otras disposiciones

Decreto 648 de 2017. que modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015 Reglamentario Unico del
Sector de la Funcion Publica.

Decreto 1489 de 2017. "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentaric del Sector Funcidn Pubiica, en lo relacionado con €l Sisterna de Gestion establecido en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015

Decretc 591 de 2018. "Por medio del cual la alcaldia mayor de Bogota, adopta el Modelo integrado de
Plareacion y Gestidn Nacional y se dictan otras disposiciones.”
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= Resolucion 357 de 2008 "Por la cual se adopta el procedimiento de control interno contable y del
reporte del informe anual de evaiuacion de la Contaduria General de la Nacion "

+ Resolucion 1332 de 2019 "Por la cual se armoniza et Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION: Articulacion en: *... enfogue en la gestion integral del riesgo, mejorando las condiciones de salud de
nuestros usuarios...”

VISION: Articulacion en *... consolidada, sostenible, confiable y accesible, con estandares de calidad que
mejoren las condiciones de salud de nuestros usuarios.

OBJETIVO ESTRATEGICO AL QUE LE APUNTA

OBJETIVO N°1. Mejorar las condiciones de salud de nuestros usuarios por medio de la prestacion de servicios
integrales de salud, enmarcados en un modelo innovador de atencion en red.

OBJETIVO N°2. Garantizar el manejo eficiente de los recursos que aporten a la implementacion del medeio
de atencion en red.

OBJETIVO N°3. Garantizar la sostenibilidad financiera de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
ESE

OBJETIVO N°4. Promover la participacion y movilizacion comunitaria en el marco dei modelo integral de
atencion.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S.E | establece su Sistema de Control Interno enmarcado en el
Modelo Estandar de Controi interno ~ MECI y sus lineas de defensa, acorde con las normas constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn MIPG:
contribuyendo a crear un ambiente favorable ai control, y administracion del riesgo para que la planeacion y su
gjecucion se lleven a cabo de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, iogrando la prestacion integral de
los servicios de salud con un modetfo innovador.

Asegurar una cultura organizacional sélida, fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion, para la
toma de decisiones y el mejocramiento continuo, mediante accicnes, métodos, administracién y control del
Fliesgo, para la prevencion y evaluacion de este, enmarcado en las {17) politicas de gestion y desempeno
{institucional.
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Desde la Institucionalidad de! Sistema de Control Interno materializadoe en la Resolucién No. 1332 de 2019 de
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de la entidad. y la formulacidon del Plan Anual de
Auditoria (PAA). el seguimiento a la implementacion de las Politicas del Mcdelo MIPG. y su efectividad en la
gestion de la entidad hasta la consolidacién de los indices de desempefic a través de la herramienta FURAG
enmarcado en los roles del Sistema de Control Internc como son: Liderazgo estrategico. Enfoque hacia la
prevencién. Evaluacion de la Gestion del Riesgo. Evaluacion y Seguimiento y Relacion con Entes Externcs de
Centrol.

e« SISTEMA DE CONTROL INTERNO Esqguema de organizacién y conjunto de planes. metodos
principios. normas. procedimientos y mecanismes de verificacion y evaluacion adoptados por una
entidad. con el fin de procurar gque todas las actividades. operaciones y actuaciones. asi como 1a
administracidn de la informacion y los recurscs. se realicen de acuerdo cen 1as normas
constitucicnales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencien a las
metas u objetives previstos. (Ley 87 de 1993).

+» ALTA DIRECCION integrada por las maximas autoridades administrativas de la entidad y quien
posee el maxime nivel de responsabilidad

+ CICLO PHVA (planear, hacer, verificar y actuar): Secuencia l¢gica gque tiende a darse por tematicas y
cuyas buenas practicas se interrelacionan.

+ INTEGRIDAD: Cumplimientc de las promesas que hace el Estado a fos ciudadancs frente a la
garantia de su seguridad. la prestacion eficiente de servicios publicos. ia calidad en la planeacion e
implementacién de politicas publicas que mejoren la calidad de vida de cada uno de eflos.

¢« POLITICA: Es el resultado de un procesc social que materializa la accion del Estade. el puente visible
entre el gobiernc y la cludadania, congregande ideales construides a partir de dinamicas scciales
requiriendo ser interpretados para tomar de decisiones capaces de ser administradas y continuamente
revisadas

+« CULTURA ORGANIZACIONAL EN SALUD Es unc de los ejes del Sistema Unico de Acreditacion
que mezcla saberes. conductas. relatos. creencias. suposiciones y modos de expresion que todos los
miembros de la organizacion comparten. per ejemplo: las normas. los valores. las actitudes. los estiios
de vida. el lenguaje técnico-cientifico y la terminologia propia de las disciplinas biomedica y sociales.

+ RIESGO DE GESTION: Posibiidad de que suceda algun eventc que tendra un impacto sobre el
cumphmiento de los cbjetives. Se expresa en terminos de probabilidad y consecuencias

+ RIESGO DE CORRUPCION: Posibilidad de que por accién u omision. se use el poder para desviar la
gestion de lo publicc hacia un beneficio privado.

« RIESGO INHERENTE: Es aquei al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la
direccion para modificar su probabitidad o impacto.
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RIESGO RESIDUAL: Nivel de riesgo que permanece luego de tomar sus correspondientes medidas
de tratamiento.

ACCION DE MEJORA: Se define como aquella medida o conjunto de elfas que se toman con el fin de
optimizar los rendimientos de los procesos de |a organizacion en el ambito oportuno.

PLAN DE MEJORAMIENTO: Es un conjunto de medidas de cambio que se toman en una
organizacion para mejorar su rendimiento acorde a su naturaleza.

CONTROL: Medida que modifica el riesgo (procesos, politicas, dispositivos, practicas u otras
acciones).

EFICACIA: Cumplimiento de las actividades propuestas.
EFECTIVIDAD: impacte de las actividades de control.

EFICIENCIA: Se refiere a la produccion de los bienes ¢ servicios mas valorados por los grupos de
valor al mener costo social posible.

GRUPOS DE VALOR: Personas naturales (ciudadanos) o juridicas (organizaciones publicas o
privadas) a quienes van dirigidos los bienes y servicios de una entidad.

LINEA DE DEFENSA: Metodologia que proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las
comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones y deberes
esenciales relacionados.

LINEA DE DEFENSA ESTRATEGICA: Define ef marco general para |la gestion del riesgo y el centrol,
a cargo de la Alta Direccion y Comité Institucicnal de Coordinacion de Control Interno.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Realiza la gestion operacional del dia a dia identificando.
evaluando. controlando y mitigando los riesgos. en cabeza de los lideres de procesos o referentes
cperatives de programas y proyectos de la entidad.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Es responsabilidad de los jefes de planeacion. supervisores.
interventores. coordinadores de otros sistemas asegura que los controles y procesos de gestion del
riesgo de la 1? Linea de Defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

TERCERA LINEA DE DEFENSA: Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quién haga sus
veces. pproporciona Informacién sobre la efectividad del SCi, la operacion de la 1% y 2% Linea de
defensa con un enfoque basado en riesgos.

PLAN ANTICORRUPCION: Instrumentc de tipo preventive para el control de ta corrupcion, que debe
ser disefiado por las entidades publicas pertenecientes a todos los niveles de gobierno.

RENDICION DE CUENTAS: Proceso conformado por un conjunto de normas. procedimientos.
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metodologias. estructuras. practicas y resultados medante los cuales. las entidades de ta
administracion puablica y los servidores publicos informan. explican y dan a conocer 10s resuitados de
su gestion a los ciudadanos

AUDITORIA: Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria. concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA: 1° fase del proceso de Auditoria que consiste en la planeacion
general para la Oficina de Control Internc.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG Es un marcc de referencia disefado
para que las entidades identifiquen problematicas. planeen. ejecuten y hagan seguimiento a su
gestion para el beneficio del ciudadano.

FORMULARIO UNICO REPORTE DE AVANCES DE LA GESTION FURAG. Herramienta en linea de
MIPG, a través de Ja cual se capturan, monitorean y evallian los avances sectoriales e institucicnales
en la implementacion de las politicas de desarrollo administrativo de la vigencia anterior al reporte.

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.

AUTOCONTROL: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servideres publicos de |a
organizacién, independientemente 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 funcidén. de tal manera que la ejecucion de los
procescs, actividades y/o tareas bajo su respensabilidad. se desarrollen con fundamento en los
principios establecidos en la Constitucion Politica.

AUTORREGULACION: Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su
interior métodos. normas y procedimientos que permitan el desarrolio. implementacion  y
fortalecimiento incrementa! de! Sistema de Control Interno. en concordancia con la normatividad
vigente

AUTOGESTION: Capacidad de toda organizacion publica para interpretar. coordinar. aplicar y evaluar
de manera efectiva. eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha sido asignada por la
Constitucion. 1a ley y sus reglamentes

CADENA DE VALOR: Describe una relacion secuencial y logica entre insumos. actividades,
productos y resultados, en la que se afiade vaicor a o largo del procese de transformacion total

CALIDAD: Entendida como e! impulso hacia la mejora permanente de la gestion. para satisfacer
cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia. equidad, objetividad vy
eficiencia en el uso de fos recursos publicos (Concepte de calidad en la gestion publica tomado de la
Carta tbercamericana de la Cahdad}
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« COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO: Es el organo asesor e
instancia decisoria en los asuntos de control interno de una entidad publica.

s CORRUPCION: El uso del poder para desviar la gestian de lo publico hacia el beneficio privado.

» DIMENSION: Descripcidén de componente operativo del Modelo a partir del analisis de los multiples
aspectos que sustentan la gestion y el desemperic de una organizacion publica.

» DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Ejercicio emprendido por el equipo directivo de una entidad.
en el que. a partir del proposito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de valor. las
prioridades de los planes de desarrollo (nacionales y territoriales) y su marco normativo. define los
grandes desafios y metas institucionales a lograr en el corto. mediano y largo plazo. asi como las
rutas de trabajo a emprender para hacer viable la consecucién de dichos desafios.

» GESTION PARA RESULTADOS: Es un marco de referencia cuya funcion es la de facilitar a las
organizaciones publicas la direccion efectiva e integrada de su proceso de creacion de valor publico a
fin de optimizarlo. asegurando la maxima eficacia y eficiencia de su desempefio. la consecucion de ios
objetivos de gobiernc y la mejora continua de sus :insttuciones (Tomado del documento “Modelo
Abierto de Geshion para Resultados en el Sector Pablico” elaborado por el BID y el CLAD. 2007).

« MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI: Proporciona una estructura de cantrol de la
gestion que especifiqgue 10s elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control
Interno. a través de parametros necesarios (autogestidn), para que las entidades establezcan
acciones. politicas. métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacian en
procura de su mejoramiento continug (autorregulacion), en la cual cada uno de los servidores de la
entidad se constituyen en parte integral (autocontrol).

La oficina de Control Interno mantendra la estructura del MEC! a través de sus cinco companentes i) Ambiente
de Control; 1) Evaluacion dei Riesgo; m) Actividades de Control; 1v) Informacion y Comunicacion, v) Actividades
de Monitareo y la responsabilidad que en cada uno de ellas tiene las Lineas de Defensa.

LINEA ESTRATEGICA: Compuestc por la Alta Direccion de la entidad y el Comité de Coordinacion de Control
Interno. Este mivel analizara los riesgos y amenazas de la entidad. el cumplimiento de los planes estratégicos
{objetivos. metas. indicadores). Tendra la responsabilidad de definir el marce general para la gestion del riesgo
{politica de administracion del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los planes de fa entidad.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Conformada por los Lideres de Proceso y sus equipos. quienes gesticnan
los riesgos y son responsables de implementar acciones correctivas. igualmente detecta las deficiencias de
control La gestion operacional se encarga del mantenimiento efectivo ce controles internos. ejecutar
procedimientos de riesgo y et control sobre una base del dia a dia. La gestidon operacional identifica. evalua.
controla y mitiga los nesgos,

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Conformada por la media y Alta Gerencia. Direccionamiento Estratégico y
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Pianeacion o quienes hagan sus veces. y la oficina de Calidad, son los responsables del montoreo y
evaluacion de controles y riesgos. Asegura que los controles de la primera linea sean apropiados y funcicnen

correctamente

TERCERA LINEA DE DEFENSA: La Oficina de Control Interno proporciona informacion sobre la efectividad
del Sistema de Control Interno, |a operacion de la 12 y 22 Linea de defensa con un enfogue basado en riesgos

OBJETIVC QUE SE METAS PARA DAR ‘ A
i IN OR DE EVALUACION
DESEA ALCANZAR CUMPLIMIENTO AL e —[Eﬂ?i EE _U i L
CONEL | OBJETIVO
p NOMBRE DEL ‘ : ! PERIODICIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE LA ! ESPECIFICO DE LA ‘ ing?:':DOR FORMULA MED?CION
POLITICA  POLITICA 1 ‘ B - o
Evaluar el adecuado  Evaluar el cumplimento y de_C.um imiento de Numerador n” de
disefo de las controles de los criterigs en el ‘ ioc:s cr'ieriospaphcados a | cntenos cumplides semestral
del Mapa de Riesgo diseno de los controles los colntroﬁes evaluados Deneminador n® de
Instituciona! : (60%) | Gierios evaluadosx 100 ; -
Comite institucional de Coordinacion de Controt Interno.
Mapa de Aseguramiento
- VERSION ! FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
: | Alcance de la Politica. Desarrolic. Niveles de
V2 ‘ 03/12/19 Responsabilidad sobre seguimiento y evaluacion

I 7 i Punto de Control. Responsable. Formato

. L e -
ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO
Nombre' Efrain Elias Nombre Gloria ~ Nombre: Jhon Jairo ' Nombre Gloria Libia

~Silva Sanchez ‘_Esggranza Acevedo \ Vasquez Herrera _ Polania Aguilion o

| , i Cargo. Gerente ( E )
Cargo Abogado - Cargo Jefe Control Cargo Referente Subred Integrada de

| Servicios de Salud

| Planeacion

" Contratista QCI I interno

Fecha 13/11/19

2016-07-09
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