Nombre de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Entidad: Oficina de Control Interno

Periodo Evaluado: | SEMESTRE VIGENCIA 2023
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general sobre la evaluacion del Sistema de Co

La Subred Sur, opera bajo Una estructura Interoperativa en sus procesos, que permite evidenciar el proceso de fortalecimiento de cada uno de 105 cinco componentes evaluados, lo que facilita trabajar]
alineadamente su Planeacion, Gestion y Sistema de Control Interno, en pro del cumplimiento de los objefivos estratégicos y las metas propuesta en Ia vigencia. Se debe propender por el fortalecimiento de los
4Estén todos los companentes sistemas de informacion y ante los cambios y normativos. La rotacién de personal genera dificultad para la consecucion de algunos perfiles, razén por la que se deben formular|

[operando juntos y de manera :
iegrada? (51 en proceso / No) S| estrategias en pro de mantener el recurso humano de manera que se hagan maés eficientes los procesos mitigando la fuga de conocimiento.

(Qustifique su respuesta):

Se encuentra en formulacion el mapa de aseguramiento a fin de fortalecer el esquema de las lineas de defensa y as actividades de aseguramiento desarrolladas en la Subred Sur, a fin de identificar y gestionar|

aspectos claves que pueden impactar el de los objetivos estratégicos y las metas.
=E‘s efectivo f' s‘sl;e"‘*ﬂdemmm‘ La evaluacion del estado del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, obtuvo como resultado un nivel de cumplimiento superior al 90% para sus cinco componentes,|
evaluados? (Sio) @ustfique su Si concluyendo que el sistema esta en un nivel de implementaci6n y operacion adecuado.
respuesta): Es preciso continuar con el fortalecimiento del autocontrol, en pro de la calidad y oportunidad de la informacion suministrada por cada uno de los lideres para los componentes evaluados.

El Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se encuentra funcionando, no obstante, requiere seguir afin de continuar amitigar los
Lo entidad cuenta dentro de su riesgos institucionales y propendiendo por la prevencion de la materializacion de los mismos; siendo parte fundamental en esta labor los informes generadas por la segunda y tercera linea de defensa, que
sistema de Control Interno, con permiten a los procesos optimizar la toma de decisiones e implementar los correctivos correspondientes .

unainstitucionalidad (Lineas de .
defensa) que le permita a toma Si Las acciones de mejoramiento en la entidad son consolidadas, y cuentan con seguimiento por las tres lineas de defensa, incluyendo puntos de control con responsables definidos, cargue de evidencia, revision y|

de decisiones frente al control cierre en el aplicativo Almera.
(SifNo) (Justifique su respuesta):

Actualmente I entidad tiene definidas sus lineas de defensa, pero es necesario su 6n con la 6n e 6n del mapa de

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Avance final
del
componente

¢El componente Nivel de
Componente esta presente y Cumplimiento D
funcionando? componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:
El componente se encuentra presente y funcionando correctamente, en|
cuanto a:

Se cuenta con politica de Administracién del Riesgo donde se define los|
niveles de aceptacion del riesgo, y se realiza monitoreo permanente de|
los riesgos institucionales, ajustando los controles de acuerdo con las|
recomendaciones emitidas por entes externos y Control interno,

Se tienen identificados los responsables, metas, plazos, seguimiento a fin
de monitorear el cumplimiento de los planes de accion de la entidad.

Para dar cumplimiento y gestion de los conflictos de intereses reportados|
en la entidad se cuenta una matriz para su gestion y seguimiento|
correspondiente.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, actualiz la politica de
integridad, conflicto de interés, antisoborno, anticorrupcion en el contexto de las|
circulares 045 -055 del 21 de septiembre de 2021, como parte del subsistemal
SICOF, de igual manera actualizo el procedimiento CONFLICTO DE INTERESES.

La Alta Direccion, realizo evaluacion, andlisis y ajuste a la planeacién estratégical
para la vigencia 2023, a través del SIASUR 3.0, donde se incluye la estrategia 16M, 9%
orientada ala priorizacion del desarrollo de actividades para el cierre de la gestion.
Oportunidades de mejora

Continua en desarrollo la construccion del mapa de aseguramiento de Ia|
entidad.

Fortalecer Ia socializacion a los colaboradores de su rol como linea de
defensa del proceso al que pertenece.

Se evidencia Ia tabulacién de la_encuentra de retiro de personal sin|
embargo para las causales de retiro reiterativas, se debe contar con la|
formulacion de acciones de mejoramiento, pues la alta rotacion de|
personal influye en la continuidad de los procesos y cumplimiento de|
objetivos.

Desde talento humano y contratacion se recopila. informacion referente a las
encuestas aplicadas al personal en retiro, sin embargo, es necesario implementar
estrategias que den respuesta a las causas identificadas y que sean de manejo|
interno en la entidad.

[

La Subred iniegrada de Senvicos de Salud Sur, establecid o5 abjelvos
estratégicos, metas e indicadores del plan operativo institucional para Ia|
vigencia 2023, en donde se identiican indicadores, para realizar
seguimiento e identificar los avances o mejoras.

La entidad actualizo su poltica y mapa de riesgos en el contexto de as circulares
045 055 del 21 de septiembre de 2021, adicionalmente se fortalece el mapa de
corrupcion con la inclusion de los riesgos de opacidad fraude y soborno, de igual
manera se da inicio a la implementacién de los subsistemas de gestion del riesgo.

En este primer semestre se defini6 cursos de accién para os riesgos que
se han materializado en la Subred Sur y se realiza seguimiento, paral
verificar su cumplimiento y eficacia.

de riesgos institucional esta actualizado acorde a
vecumendacnones de entes de control externos y Control interno, en el|
mismo se incluye lo concerniente a cu « 0 de interés, tramites y la|
Evaluacién de . de los 11 subsistemas de ri en a Circular|

. No. 045 y No. 055 de 2021 de la su| enntendencla Nacional de Salud.
riesgos Y "

Se fortalece la gestion del riesgo, con la implementacion de la_ herramienta
tecnologica Plataforma Almera, la cual permite: 1. el fortalecimiento del autocontrol,
el monitoreo y seguimiento por las lineas de defensa, haciendo més eficiente el
proceso y permitiendo contar con una trazabilidad de la gestion del fiesgo en lal %
enti

Se realizo la formulacion del Mapa de riesgos seguridad de la informacion

2023, cargado en la herramienta Almera para seguimiento y gestién. De acuerdo a recomendaciones dadas por entes extemos, se incluye dentro del

mapa de riesgos la valoracion de controles y categorizacion de los mismos.
Se requiere continuar avanzando en:

6n de las que surjan de los
a los riesgos desde Desarollo Institucional - Administracion del Riesgo|
(segunda linea) y la Oficina de Control Intemo (tercera Linea), respecto
de la formulacion, aplicacion de controles y registro de evidencias en el
aplicativo Almera.
Revision de la pertinencia de la formulacion de riesgos asociados a los|
servicios tercerizados que se prestan en la Subred.

-De acuerdo con el monitoreo y seguimiento realizado se hace necesarios, que los
lideres de proceso, participen activamente en la identiicacién del impacto de los
controles formulados para los riesgos identificados.

[
La Subred Sur, realiz6 la identificacion e implementacion de actividades|
de control para las infraestructuras tecnolégicas, gestion de la seguridad|
'y mantenimiento de tecnologias de la informacien y comunicaciones.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, para este componente cuental
con una estructura organizacional, con manual de funciones, caracterizacion de|
procesos, entre otros que le permite defini tener una desagregacion de funciones
que haga mas eficiente el control,

Actualizacion y seguimiento a la base de usuarios con roles y perfiles
asignados de acuerdo con las funciones a desarrollar por los usuarios en
las aplicaciones de la entidad.

Se debe identiicar las situaciones especiales que no permitan segregar|
Actividades de adecuadamente las funciones, para poder ejercer los controles adecuadamente.
control Desde la oficina de desarrolo institucional- Administracion del riesgo y Ia|
Oficina de control interno, se evalta el disefio de controles frente a Ia|
gestion del riesgo.

Fortalecer el disefio de controles, frente ala gestion del iesgo,

Debilidades
La no existencia al interior de la Subred Sur, de un mapa de aseguramiento de las
Aspectos a fortalecer. lineas de defensa.
Continua en desarrollo Ia construccion del mapa de aseguramiento de la|
entidad,

La Subred de Salud Sur, analiza periédicamente los resultados frente a la evaluacion
La Subred de Salud Sur, analiza penumcameme los resultados frente ala| é

evaluacion de percepcion por parte de los Grupos de Valor, y hal
dispuesto de canales para -memuner aenunuas por parte de los

es otros, generandu oportunidades de mejora que conlleven a la satisfaccion de los
ciudadanos frente a actos de corrupcion.

grupos de vz

La Entidad cuenta con una estructura que le permite que la informacion y
unicacion fluya articuladamente a través de los canales|
instucionales intermos ¥ externos.

La Entidad cuenta con una estructura que le permite que la informacion y la|
comunicacion fluya articuladamente a través de los canales institucionales internos y|
externos.

La Subred Sur cuenta con Sistemas de informacion que permiten el
registro y procesamiento de la informacion.

La Entidad, ha dado respuesta a la implementacion de la Resolucion 1519 de 2020 y|
sus anexos, como aporte a a transparencia de informacion hacia los grupos de valor,
sin embargo, es un proceso en desarrollo %
La Subred de Salud Sur, a través de Ia rendicion de cuentas, mantiene informada a|
los grupos de valor de la gestion institucional y de los resultados obtenidos,

Informacion y
comunicacion Aspectos para fortalecer:

Continuar con la 6n. seguimiento al
mapa Mapa de riesgos seguridad de la informecien 205, o1 cusl hace
parte de las estrategias desarrolladas en pro de la seguridad de Ia|
informacion.

Para el cierre de la vigencia 2022, se identificaron los activos de informacion como|
insumo para la formulacion del mapa de seguridad de la informacién, el cual hace,
parte de las estrategias desarrolladas en pro de la seguridad de la informacion.

Respecto del inventario de la informacion relevante de la Subred Sur, se
deben fortalecer las acciones que permitan su actualizacion.

La entidad adquirid e implementd la plataforma tecnolégica Almera, la cual hal
aportado para Ia agilidad y eficiencia de los procesos.

Ejecutar acciones en pro de la socializacion de la caracterizacion de
usuarios y grupos de valor al interior de la entidad.

La Oficina de Control Interno, en su rol de evaluacién independiente, da cumplimiento
con un indicador superior al 90% del plan Anual de Auditoria de P vigencia, el cual se|
proyecta de acuerdo a la priorizacion de riesgos y lo requerimientos de la Direccion.
Se da_cumplimiento al seguimiento de tercera linea de defensa de los riesgos
institucionales y los planes de mejoramiento formulados por a entidad.

La Oficina de Control Interno, en su ol de evaluacion independiente da|
cumplimiento al seguimiento de tercera linea de defensa de los riesgos|
institucionales y los planes de mejoramiento formulados por la entidad
Aprobacion y seguimiento del Plan Anual de Auditoria por el Comite
Institucional ~ de Couvdmaclon de Control Interno, que incluye lo|

relacionado con At internas basadas en riesgos, informes de ley y|
seguimiento.

Dentro del rol de asesoria y acompafiamiento, la oficina de control interno, participd|

como garante en las mesas de trabajo programadas por la entidad, en situaciones|
particulares como comités, auditorias ante entes de control, Junta Directivas, entre,

La evaluacion y seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas en otras.

los planes de mejoramiento formulados en la entidad, registradas en el

aplicativo Almera. Aspectos a fortalecer:

Monitoreo Elaboracion de informes mensuales de PQRSD emitidos por la Oficina de -La Oficina de control interno en conjunto con la Oficina de Desarrollo Institucional, 4%
Participacion comunitaria y servicio al Ciudadano. esta realizando actwldad les orientadas a la formulacion del Mapa d
las. y de la segunda linea de defensa,

Aspectos a fortalecer.

La Oficina de control intemo en conjunto con la Oficina de Desarrollo|
Insiucioral esla veahzando actividades orientadas a la formulacion del
Mapa de ramiento, identificandose las  obligaciones y
vesponsabllldadss e o segunda lnsa de usfensa con el fin de disponer|
de informacion clave para Ia toma de deci

Establecer procecdimerto esandanzado do Senulm\smu a bienes ylo
servicios tercerizad

Contnuar con 1 foraecimiento del reporte de las deficiencias de control
interno identificadas a fin de Ia formulacion de acciones de mejora y la|
toma de acciones

conelfin de dlspnner ne informacion clave para la toma de decisiones.




