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Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern

Durante el primer semestre del 2025, el sistema de control interno de la Ese san Sebastian opero con sus cinco componentes interrelacionados e

integrados que funcionan de manera conjunta para garantizar el logro de los objetivos organizacionales: el ambiente de control, que establece la base
|¢Estén todos los componentes operando . ética, la yla la 6n de riesgos, que identifica y analiza las amenazas potenciales que pueden afectar la
e oy ot o ey Si entidad; las actividades de control, que consisten en politicas y procedimientos disefiados para mitigar esos riesgos; la informacién y comunicacion, que

facilitan el flujo oportuno y confiable de datos relevantes para la toma de yel p 6n, que evalia la

del sistema y promueve ajustes necesarios para su mejora continua

El sistema de control interno de la ESE San Sebastian es efectivo para los objetivos evaluados ya que sus cinco componentes estan implementados,
£ efctvo o sstema de control merno e de manera . La entidad realiza evaluaclones periddicas que incluyen la revision de procesos, pruebas
lpara los objetivos evaluados? (SiNo) Si sobre el disefio y operacion de los controles, y la it de posibles que los controles mitiguen los riesgos relevantes y
(ustlauesurespuesta) contribuyan al logro de sus objetivos institucionales. Ademas, la ESE San mantiene un continuo y la mejora

del sistema, asi una sobre la eficiencia, eficacia y imi en sus i
| entdad cuenta dentro de su Sistema e La E.S.E. San Sebastian ha establecido tres lineas de defensa que la ion de i conflable opnnuna y suficiente, facilitando
(Contra nterno, con una instiucionalidad si asi el cumplimiento de los objetivos y metas definidos por la alta direccion, ademas de asegurar el La i6n del mapa de

de decisiones frente a control (SNo)
(Qustfigue su respuesta):

de los riesgos

riesgos institucional de la ESE fortalece estas lineas de defensa, permitiendo que cada una desempefie su funcién dentro del sistema de control interno

de la entidad. Este proceso incluye la ony con el propdsito de eliminarlos o mitigar su impacto,
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DEBILIDADES:
- Se debe wabajar con el personal la definicion y|
operatividad de las lineas de defensa, Io cual puede llegar a|
generar deficiencia en el monitoreo permanente de los|
riesgos de corrupcion.

FORTALEZAS:

- El comite de coordinacion y control interno Se encuenral
actualizado y en funcionamiento

- El comité de gestion y desempefio insttucional sel
encuentra operando.

- La ESE cuenta con el Programa de Transparencia y Etica)
Pibiica y la matriz de fiesgos de corrupcion y de gestion|
actuaiizados ala vigencia 2025.

- Se elabor6 e implement6 el Plan estratégico del talento|
humano de Capacitaci6n, Plan de Bienestar Social y Plan|
de Seguridad y Salud en el Trabajo; estos se vienen|
ejecutando con todos los funcionarios.

- Se cuenta con el Plan anual de Auditoria aprobado por el
Comité de Coordinacion de Control Interno y e hal
ejecutado en los tiempos definidos

DEBILIDADES: Aunque existen espacios para identificar
riesgos, se requiere  mejorar comunicacién Y|
coordinaci6n entre los diferentes niveles del sistema paral
asequrar una respuesta efectiva ante posibles. riesgos|
FORTALEZAS: Mediante las auditorfas interas continias
a las metas e indicadores estratégicos de la ESE asi como|
a los riesgos operativos y misionales, ha permitido|
identificar las amenazas que tienen mayor mact pare la|
prestacion _de bs servios de salud y emitr las|
ntinuo de los
procesos con el oqewo de no afectar la atencion de los|
usuarios y el cumplimiento de las responsabildades que
tiene la ESE San Sebastian frente a usuarios, Clientes,|
proveedores y trabajadores han implementado
herrar mo mapas de riesgo y planes operativos|
[anuales que permiten un monitoreo sistematico y una mejor|
gestion del  riesgo, faciltando la  identficacion  de|
oportunidades de mejora

Se tiene apoyo entre los lideres de la ESE San Sebastian|
para evaluar las actividades que se ejecutan para contribuir
a la mejora de los procesos de gestion, control y|
administracion de la ESE, unnzamo en enfoque sistémico y|
discipinado. Se analiza la ia de los controles que|
comprenden la admwsvacmn, s operaciones y  los|
sistemas de informacion de la ESE para eviar lal
materializacion de riesgos que puedan afectar a prestacion|

vicios de salud a los usuarios del Municipio de lal
Plata Huila.

FORTALEZAS+ se ha avanzado en la formalizacion de|

A como externa, mejorando las|
relaciones con los ciudadanos y asegurando una mayor

transparencia
relaixa de manera mensual informe de analisis de las. PQRS
presentadas por los ususarios de la entidad. - Lal

entidad cuenta con canales intemos para que los|
lempleados realicen sus manifestaciones de PQRF o si
evidencian algun acto de corrupcion dentro de la entidad

FORTALEZASE| Comité de Coordinacion de Control
ntermo aprueba anualmente el Programa Anual de|
Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Inteno y
hace el conespanmeme seguimiento a su ejecucion.

La ontrol Interno realiza_evaluaciones|
mdepenmemes periddicas mensuales, que le permite|
evaluar el disefio y operacion de los controles establecidos
y definir su efectividad para evitar la materializacion de los
riesgos.

- Se analiza la informacion suministrada por los usuarios (
PQRS) y encuestas de satisfaccion de cliente, con el fin de
evaluar los resutados y optimizar el servicios de la entidad.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
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Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente.

La ESE San Sebastian ha demosirado un compromiso claro con el
fortalecimiento del componente de ambiente de control, lo que indical
un enfoque proactivo hacia la gestion de riesgos y la mejora continua,
se actualizaron los Manuales de Procesos y Procedimientos por
parte de cada lider del proceso. Esto faciltara el seguimiento y|
control del riesgo, asegurando que fodos los procesos estén|
aineados con los objetivos  institucionales y que se identiiquen
adecuadamente los riesgos potenciales. La administracién actualizo)
la poltica de administracion del riesgo, lo que permite una mejor
idenificacion, evaluacion y mitigacion de los riesgos institucionales.
Esto es crucial para asegurar que la entidad esté preparada paral
enirentar desalios potenciales que podrian afectar el logro de sus|
objetivos.

Durante el segundo semestre del 2024 se realizo seguimeinto al
mapa de riesgos y se evidencio el compromiso que se tiene paral
gestionar los posibles riesgo que afecten la prestacion de los|
servicios, con Ia realizacion de auditorias internas enfocadas en|
ideniificar debildades en cada uno de los procesos que afecten el
cumplimiento de los objetivos y por ende las expectativa de servicol
de los usuarios tanto internos como externos.

Se realiza un seguimiento del mapa de riesgos para identificar]
posibles amenazas y oportunidades de mejora en los procesos|
internos. Se llevan a cabo auditorias periédicas para evaluar la
efectividad de los controles internos y asegurar el cumplimiento de|
los_objetivos  institucionales, Basado en los resutados de las|
auditorias, se desarrolan planes de mejoramiento para abordar las|
debilidades idenificadas y optimizar los procesos

El seguimiento y monitoreo son fundamentales para asegurar que las
acciones correctivas se implementen efectivamente. Se generan
informes peri6icos que detallan el progreso en la implementacion de|
los planes de mejoramiento y el cumplimiento de los objetivos
Seguimiento a PQR (Peticiones, Quejas y Reclamos): Se moritorea|
y responde a las PQR de los usuarios para asegurar la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente.

£l componente de actividades de control en la ESE se centra en lal
idenificacion y mitigacién de riesgos, la mejora continua de los|
procesos intemos, y fa promocion de la transparencia y la étca en
todas las acciones institucionales.

El componente de informacion y comunicacion en la ESE opera bajo
varios  principios y estrategias  disefiadas para mejorar |
transparencia, el acceso a a informacién pablica, y la calidad del
senvicio offecido a la comunidad. Se realizan audiencias pblicas de
rendicion de cuentas anualmente, donde se informa sobre los|
avances y uso de recursos pibicos. Estos eventos son anunciados|
con anticipacion a través de medios locales y se imvita a|
organizaciones de la sociedad civil.
La ESE busca mantener actualizadas las tecnologias de lal
informaci6n y comunicacion para mejorar la eficiencia en la atencion
y prevencion en salud.
Se cuenta con una estructura organica que incluye un gerente, lider,
de procesos, médicos, odontologos, y otros profesionales de
salud, quienes trabajan en conjunio para garantizar la calidad del
servicio
£l componente de informacién y comunicacion en la ESE se enfocal
en garantizar la transparencia, mejorar el acceso a la informacion)
pibica, y fomentar la participacion ciudadana a través de
d 3

La institucion realiza informes de gestion y auditoria para evaluar sul
desempenio y cumplimiento de estandares. Esto incluye auditorias|
internas a los procesos que buscan mejorar la eficiencia y)
transparencia en la prestacion ﬂe servicios

La ESE tien r la acreditacion, o cual impical
cumpli con estandares de Cakdad cstabociios por entidades|
reguiadoras. Este proceso de acreditacion es parte del monitoreol
continuo para asegurar la excelencia en los servicios ofrecidos

Se proporciona acceso a informes pibicos y sistemas de
informaci6n para que los usuarios puedan acceder a datos sobre la
prestacion de servicios y la gestion institucional.




