¢Estén todos los componentes

(ustifique su respuesta):

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluad

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

| Semestre de 2024

Conclusi

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

n general sobre la evaluacion del Sistema de Co

ol Interno

95%

La Subred Sur ESE, se encuentra operando de manera articulada acorde a los componentes del Modelo Estandar de Control Intemo, en el mismo se encuentran contenidos los controles y roles para la
gestion del riesgo y la Planeacion Institucional, permitiendo el fortalecimiento del Sistema de Control que actia como factor clave para lograr el cumplimiento de la mision y objetivos institucionales,

La formulacion del mapa de

esté en desarrolo, buscando oralecer fesquema de 1as neas de defensay s actidad

en la Subred Sur.

5 efectivo el sistema de control
interno para los obietivos evaluados?
(SiNo) Qustifique su respuesta):

El Sistema de Control Intemo de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur ESE, obtuvo como

de
superior al 95%,

al cumplimiento de los objetivos estratégicos.

jvel de

que el sistema es efectivo y contribuye

Es preciso continuar con el fortalecimiento del autocontrol, generando alertas tempranas que propician la formulacién de acciones de mejora, proporcionando seguridad para el logro de la mision y objetivos

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que e permita la toma de decisiones
rente al control (SiNo) Qustiique su
respuesta)

El Sistema de Control Intemo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se encuentra
trabajando en pro de la prevencién de su materializaci

la toma de decisiones para la implementacion de acciones correctivas.

a mitigar I0s riesgos institucionales

n, esta labor se realiza de forma articulada con la segunda y tercera linea de deiensa, optimizando los tiempos de retroalimentacion a los procesos y|

Actuaimente la entidad tiene definidas sus lineas de defensa, pero es necesario complementar su institucionalizacion con la formulacion e implementacion del mapa de aseguramiento.

Componente

¢l componente esth presents y

fun

ando?

si
Evaluacion de riesgos Si
Actividades de o
control
Informacién y .

comunicacion

Nivel de
umplimiento
componente

de las Debilidades y/o Fortalezas

Foraeza:

Lo Sued s Integridad, bor

Iterno Disciplnario, mecanismos de respuesia a quefas o denuncias e e oo o

enidad, mecanismos para el manejo de confictos de interés y monitrea permanente de riesgos del
.

e
cumplimient de la mision, la vision y los objetvos insttucionales, as! mismo cuenta con tratamiento def
las desviaciones identficadas, para su control. Frerse al aspecto evakiado sobre la gestion de los|

conla P
e aceptacion del iesgo y ineamientos frerte a su gestion.
7o of cumpimert de s o estrtégca b Subred S gesiors f o o, s e
planta o por Contrato de Prestacion de servicios, de acuerdo a sus condicones, desde el ingreso, con|
oceses de ke, pemarenci, medlane o i eiasiora de Capaciacén, poganas de|
ierestar e rcivos i vakacion gl desempeto,ere ras.
como Comité
ente otwos,

iterno, 3
Diectva, prsertasos por b Ot

verdo. mejora
ol y adoma o Eaquom da Lneas do Doloca, dofnends repoe Pennd-maﬂ Y

pons:
s leq\-ere Coninaravanzando n

publco (ingreso, permanencia y reto).
‘De acuerdo con el Esquema de Lineas de Defensa se debe conlinuar a socialzacion respecto a as|

Forae:
 La Subred Sur cuenta con Planes Operativos A
iecutados por e primera linea de

uales, por proceso e instiucionales, formuados y|
defersa, para facitar e cortol al cumpimento d

linea de defensa, para garantzar Ia coherencia nstiucional.
2 o Suwrea Si ESE, asont i poltica de Adninsracin del Riesgo. prs roperder o of

ela,
1 formiscin de conols s ibohcon d oo, sea de geston o comcon. Haean
s da corbrgmeia ris e vl ek o s o, L gesiny e 0 ]

- La eston d o risgos siusionle se presenta y aneiza en dierie espacio, como Comi

e requere continvar avanzando
-Se dabe connar analzando desde a Ala Dieccion s faka en os conokes (dsefoy eecicion)|
 Continuar foraleciendo la oportunidad y calidad de reporte de 05 procesos respecto a gestion def

Sur ESE.

Forajezas:
 La Subred Sur ESE cuersa con el Manual de Administracién del Riesgo, que define
senoiidad do marior ) soguminty o ness de deleea. besarotade. navts de o

iesgos, sus causas y consecuencias. De igual manera, se formuan e implementan contoles|
P X mediarte|

 La gestion e s riesgos clinicos se reaiza desde & Direccion de Gestian del Riesgo en Sak y

 De igual marera, con una mariz de riesgos de seguidad de a inormacion, a cual
con comroles mplemeriados o a Seilon ¢ mhassrcasas icrekiens. oo  de oo

Do o pare. Ldos s proces de b . cartan co s, s, proceamiencs
s, st matos que son objeto de actalizacion perodica, para faciltar a geston

L Gston, conoo momtorcsy Sequmens & b geeionde i planeacéon esatéic, s resos|
[iboted y Pltaforma del

Se e corunr svarzarce
Se recomienda procurar la documentacion de sitiaciones en donde no es posible segregarl
12 Tunciones por- Taka da persorel o eaupuRst. con @ i de deine Gesde o

proceso actividades de contol.

* La Subred Sur cuenta plataformas como Agilsalud, Almera, MAO, Mesa-asystech,
Dinamica Gerencial, entre olras, que permiten la captura, procesamiento y generacion de|
datos e informacion. Para su diuigacion a los diferentes grupos de valor y grupos del
interés, se tienen los lineamientos establecidos en el Indice de Transparencia y Acceso a l|
informacion  Pablica. Manual de Comunicacion Insttucional, Plan Estratégico  del
Comunicaciones PECO, Matriz de Plan de accion de medios, Rendicion de Cuentas, entre|
los mas relevantes. Asi como espacios de socializacion al grupo directivo como Juntal
Directiva, Comités de Gerencia, Comités Directivos, para que estos a su vez lo comuniquen|

roceso.
- De igual manera, la institucion adopto el Manual de Manejo de una Situacion de Crisis|
Mediatica de Comunicacion, para mitigar los efectos negativos que se pueda ocasionar|
frente a la imagen de la Subred Sur en una coyuntura especifica.

* La Subred Sur elaboro y actualizo periédicamente el Documento de Caracterizacion de|
Grupos de Valor, Estos cuentan con diferentes canales de informacion intemos para la|
Genuncia anonima o confidencial de posibles stuaciones iegulares y se cuenta con|
mecanismos especificos para su gestion.

Se requiere continuar avanzando en:
“Foralecer el analsis de los resultados frente a la evaluacion de percepcion por parte de los|
pos de valor para la incorporacion de las mejoras correspondientes a
fortalecer, y generar el seguimiento correspondiente.

- Continuar desarrollando acciones orientadas frente a implementacion de actividades de|
control sobre a integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacion|
efinidos como relevantes.

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

. en cuanto a:

Fortaezas:
* La alia Direccien en la Subred Sur, evidencia su compromiso con bos valores y|
s delndos en el Cigo de sgide, geneano y ak Politca del
ntegridad, conficto de inereses, anisabormo y anticomupcion, propendiendo por el
bienestar de sus coleboradores umrﬂe vesnnn e necesidades buscando mejorar o
comvvenciay gereran

Dpere v e corane ée. e e “Bustn de_Claboraoes,

o con o procesos resporsais foruado. accines de mepra s pamia G
coninudad a os procesos ycumpimiento

“Realat actslacin e potca de et ot esgo, eazando socazace]
e la misma con os

Oportunidades de mejora

Fortaecer la sociaizacion a los colaboradores de su rol como livea de defensa del

emesre realizo actualzacion de su POLITICADE.

| ADMINISTRACION.DEL RIESGO-RESOLUCION-1078, la misma se estd sociaizandol
isima se defino estructura, tipologias, apetto del resgol

sistema de alertas temprana, materiaizacion responsables acorde a as lineas. del

dofensa asi como sus roles y urciores.

E1 mapa de riesqos Instiucional se encuentra

conficto

en operacion e incluye ko concerierte |
de interés, ramites y la dentficacion de Ios 11 subsistemas de resgos|

No. 055 de 2021 Nacarsi e
riesgos|
sequndad ela nformacn y Mapa de Resgos de corrion 2025 o ewdema

e e ol

el moduo

Se requiere contnuer avanzand
(Contnuar fortaleciendo a oportuidad y calidad de reporte de los procesos respecto al

ein de s penirerc o  foMmuackn de fesgos asoctos a s senvkios
ererzados e 2o presan ol

. en cuaro &
Fortaezas:

La Subred Su, viene realzando actualizacion de s procedimientos, manuaes,

La entidad , actwidades de control [

Aspectos a foralecer

Se recomienda procrr a documenacn de siuacones en donde s poside
seqregar i faka de n el fn de}
el deste o proceso aciidads de coro aemaivis (e rermian mimia]
Shacines gonridrasde e

El componente se encuentra presente y funcionando correctamente, en cuantol
a

Fortalezas

Se dispone de politcas de POLITICA DE GESTION DE LA INFORMACION|

ESTADISTICA - RESOLUCION 1086

POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL ~ RESOLUCION 1087

POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL — RESOLUCION 1088

La cuales son actualizadas pericdicamente, y sirven para la captura, gestion y|
o el metas

L Entdad cuenta con una esiructura que fe permie que a nformacen ¥ 2

de los canales

fluya
intemos y extemos.

Asprectos a fortalecer:
Continuar

activdades de control sobre la megnuaa eonienctas y disponibilidad b
los datos e informacion definidos como relevantes,




Componente

Monitoreo

¢El componente
funcionand

apresente

Nivel de
Cumplimiento
omponente

on de las Debilidades y/o Fortal

Fortalezas
* La Subred Sur cuenta con el Plan Anual de Auditoria vigencia 2024, aprobado por el
comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, espacio en el que, también se hace|
sequimiento a su ejecucion y evaluacién a la efectividad del Sistema de Control Interno. En|
desarrollo de este, se han adelantado auditorias y seguimientos, los cuales se encuentran|
publicados es: s-gestion
auditorial
* De igual manera, la Oficina de Control Intemo realiza seguimiento de tercera linea de|
a a la ejecucion de los controles definidos para la gestion de los riesgos
institucionales, planes de mejoramiento, resultados de auditorias intemas ylo externas,
realizadas por los entes de control, informes consolidados de PQRSD, entre oiros, para|
mitigar la posibilidad de materializacion de riesgos y la operatividad de las lineas de defensal
n pro del logro de [os objetivos institucionales.
-+ La Oficina de Control Interno socializa en diferentes espacios, como Comité Insttucional de|
Coordinacion de Control Inerno, Junta Directiva, Comilé Directivo, ente olros, los informes|
realizados en el marco del Plan Anual de Auditoria, en los que se analiza y evalda sul
impacto en relacion con la mejora institucional, generando recomendaciones que aportan al|
mejoramiento continuo.

Se requiere continuar avanzando en:

* La Oficina de control interno en conjunto con la Oficina de Desarrollo Insttucional, esta|

realizando  actiidades orientadas a la formulacion del Mapa de aseguramiento,

dentiicandose las obligaciones y responsabilidades de la segunda linea de defensa, con el
de informacién clave oara In

Nivel de Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

£l componente se encuentra presente  funcionando correctamente, en cuantol

Fortalezas

La Oficina de Control Intemo, través de las auditorias y seguimientos tantol
normativos como de los riesgos institucionales y los planes de mejoramientol
formulados por a entidad gestionados desde el aplicativo Amera contribuye al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno,

Aspectos a fortalecer:

La Oficina de control intemno en conjunto con la Oficina de Desarrolol
Institucional, esta realizando actiidades orlentadas a la formulacion del Mapal
e asequramiento, identficandose Ias obligaciones y responsabilidades de Iaf
segunda linea de defensa, con el fin de disponer de informacion clave para laf
toma de decisiones.

Establecer sequimiento a riesgos de senvcios tercerizados en la entidad

Avance final
del componente|




