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Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E. evidencia una implementacion integrada y funcional de todos los componentes del Sistema de Control Interno, alineada con su estilo de gestién

y direccionamiento estratégico. Dichos componentes se articulan entre si para promover el logro de objetivos institucionales, la mitigacion de riesgos y el fortalecimiento del desempefio

organizacional.

El componente de Ambiente de Control demuestra una estructura organizacional sélida, respaldada por principios éticos y normativos que orientan la toma de decisiones. La entidad cuenta con

politicas claras y una cultura organizacional comprometida con el autocontrol y la integridad.
¢ Estan todos los , : - , : : , e, s .

¢ d En cuanto a la Evaluacién de Riesgos, se identifica que la entidad reconoce los riesgos a los que se encuentra expuesta, y ha desarrollado herramientas para su identificacion, analisis, valoracidn
f:omponen es operando y tratamiento. La administracion del riesgo se integra como un proceso continuo que alimenta la mejora institucional, siendo transversal a los procesos misionales, de apoyo y estratégicos.
juntos y de manera
integrada? (Si/en Si El componente de Actividades de Control se encuentra implementado mediante politicas, procedimientos, instructivos y otros mecanismos que aseguran la ejecucion de las directrices de la Alta
proceso /'No) Direccion. Estas actividades permiten ejercer control efectivo sobre los riesgos y sobre el desarrollo operativo y administrativo.
(Justifique su
respuesta): Desde la Informaciéon y Comunicacion, la entidad cuenta con diversos medios y canales que permiten recolectar, transmitir y utilizar informacién pertinente para la gestion eficiente de los

procesos. Esto asegura una adecuada toma de decisiones por parte de las lineas de defensa y érganos de control.

Finalmente, las Actividades de Monitoreo se desarrollan mediante seguimiento continuo y evaluaciones perioddicas, tanto internas como externas, lo que garantiza una supervision efectiva del

sistema, la adopcion de correctivos y el aseguramiento de la mejora continua.

La E.S.E. Pasto Salud establece, implementa y mantiene un sistema de control interno efectivo, orientado al cumplimiento de sus objetivos estratégicos, misionales y de apoyo. Se han disefiado e
¢ Es efectivo el sistema implementado politicas, procesos, procfedlmlent.o.s y controles que, en cpnjunto, p'ermlten generar segg.rldad razqr)able sobre .Ia eﬂcgma, eﬁmenglg y legalidad de la (T:]’estlon institucional. El sistema
de control interno para es evaluado de manera continua, mediante actividades de supervision interna e independiente, permitiendo verificar su funcionamiento y efectividad. Esta evaluacidn constante fortalece la toma
los objetivos de decisiones informada, la mejora continua y la anticipacion o mitigacién de riesgos institucionales. Asi mismo, el control interno contribuye a garantizar la calidad y oportunidad de la informacion
evaluados? (Si/No) Si presentada tanto interna como externamente, facilita el cumplimiento de los objetivos trazados, y asegura la observancia de la normatividad vigente aplicable a la entidad.

(Justifique su
respuesta):

_ La E.S.E. Pasto Salud cuenta con una institucionalidad sélida que adopta el esquema de las tres lineas de defensa, lo que garantiza una estructura clara y funcional para la toma de decisiones
La entidad cuenta frente al control. Se han asignado roles y responsabilidades especificas a cada linea, estableciendo mecanismos de evaluacién, seguimiento y retroalimentacion.
dentro de su Sistema
de Control Interno, con La primera linea (responsables de procesos) implementa y ejecuta controles operativos; la segunda linea (gestores de control, planeacion, calidad y riesgos) supervisa y brinda lineamientos para
una institucionalidad su adecuado cumplimiento; y la tercera linea (Oficina de Control Interno) realiza evaluaciones independientes sobre el disefio y funcionamiento del sistema. Las decisiones de mejora, ajuste y
(Lineas de defensa) Sj fortalecimiento del control se sustentan en los analisis e informes generados por estas lineas, permitiendo a la Alta Direccion tomar decisiones informadas, oportunas y orientadas a fortalecer la
que le permita la toma gestion institucional y el cumplimiento de los objetivos estratégicos.
de decisiones frente al
control (Si/No)
(Justifique su
respuesta):




Nivel de
Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
componente presentado en el
informe anterior

¢El componente esta

Componente presente y funcionando?

Debilidades:

La gestién de riesgos en el ambiente de control aun no abarca de forma integral a
terceros como contratistas y proveedores, lo que limita el alcance del control institucional
frente a actores externos.

Fortalezas:

Estructura organizacional definida y formalizada.

Funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.
Cddigo de integridad institucional adoptado y difundido.

Modelo de gestidon basado en riesgos institucionalizado.

Compromiso de la alta direccién con el autocontrol.

Canales de denuncia y PQRSFD accesibles y funcionales.

Fortalecimiento de la cultura de control.

Integracion con estandares internacionales (ISO 9001:2015, ISO 45001:2018).
Politicas institucionales claras y documentadas.

Debilidades:

se requiere fortalecer la difusion y apropiacion de la cultura SICOF entre los
colaboradores.

Fortalezas:

Politica de gestion de riesgos aprobada y actualizada mediante acto administrativo.
Modelo institucional de gestién del riesgo adoptado con enfoque PHVA.

Tipologias de riesgo claramente definidas: misionales, SST, administrativos (incluye
SICOF y SARLAFT), y ambientales.

Metodologias especificas aplicadas segun el tipo de riesgo

Existencia y aplicacion de matrices de riesgos institucionales y por procesos.
Seguimiento semestral a controles y acciones de tratamiento.

riesg oS Reporte y analisis de materializacion de riesgos por comité.

Articulacion de la gestion de riesgos con la planificacion institucional.

Auditorias internas que evaluan efectividad de controles frente a riesgos.

Evaluacion de

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Debilidades:

Es necesario evaluar la posibilidad de evaluar la rotacion de
personal para crear estrategias para la permanencia del personal en
caso de desviaciones encontradas.

Es necesario documental los roles y responsablidades de las lineas
de defensa institucional de acuerdo al lineamiento del modelo
integrado de planeacion y gestion.

Fortalezas:
Funcionamiento la linea interna de denuncias de SICOF
Plan de accion del comite coordinador de control interno.

Estructura organizacional. 0%
Monitoreo y seguimiento permanente a la plataforma estrategica
Actividades ludico- pedagogicas para el despliegue del codigo de
integridad

Comites institucionales se encuentran bajo planes de actividades y
seguimientos .

Toma de decisiones basado en datos e informes impartidos por la
diferentes lineas de reporte.

Los planes estregicos aprobados por el comite institucional de
desempefio

Debilidades:

Es necesario fortalecer la estrategia comunicacional de la gestion
del riesgo institucional donde se aborden las 4 tipologias para lograr
conciencia en la cultura de la prevencion.

Identificar los riesgos en la ejecucucion de actividades tercerizadas
que afecten la prestacion del servicio asistencial.

Fortalezas:

Los objetivos operativos se encuentran alineados con los objetivos
estrategicos.

Los objetivos estrategicos se encuentran en permanete evaluacion
para verificar el impacto de sus resultados.

La politica de gestion del riesgo alineada con el direccionamiento 6%

estrategico y cuenta con un modelo de gestion para su aplicabilidad,
se implementa bajo un ciclo de mejora continua (PHVA).
Seguimiento y monitoreo a la gestion del riesgo institucional por
parte de la tercera linea de defensa , brindando informes a la alta
direccion para la toma de decisiones.




Actividades de
control

Informacion y

comunicacion

Monitoreo

Si

Debilidades:

La entidad requiere fortalecer el disefio, actualizacion y socializacién de las matrices de
roles y usuarios, asegurando la aplicacion del principio de segregacion de funciones en
los sistemas de informacion.

Fortalezas:

Existencia de politicas, procedimientos e instructivos para los procesos institucionales.
Controles definidos y documentados en las matrices de riesgos institucional y por
procesos.

Se realizan auditorias iternas de gestion y de calidad de manera periodica.

Seguimiento documentado a los controles establecidos y sus planes de mejoramiento.
Evaluacion periddica de los controles frente a riesgos identificados.

Se cuenta con sistemas de informacion institucional que permiten soportar y verificar las
actividades de control.

Aplicacién de actividades de control desde las tres lineas de defensa, con trazabilidad.
Evaluaciones independientes de los controles por parte de la Oficina de Control Interno.

Debilidades:

Es necesario documentar matrices de roles y usuarios bajo los
principios de la segregacion de funciones, al dividir ciertas
responsabilidades entre diferentes personas, se reduce el riesgo de
errores, fraude y conflictos de interés.

Fortalezas:

Se realizan actividades de control para las empresas tercerizadas
que proveen servicios tecnologicos.

Implementacion de sistemas de gestion bajo estandares de calidad
(ISO 9001 Acreditacion en salud)

Proceso y procedimientos actualizados asegurando el control de las
actividades hacia la prestacion del servicio.

Verificacion del cumplimiento de controles institucionales a traves de

Si

Fortalezas:

Las Entidad cuenta con sistemas de informacion robustos que permiten capturar y
analizar datos estadisticos

Se cuenta con inventarios de informacion donde se permite verificar el ciclo de vida del
dato.

Se tiene control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos.

La Entidad cuenta con canales de informacion tanto internos y extrenos que permiten
informar a las partes interesadas.

Se cuenta con planes estrategicos para la vigencia 2025 en el comite institucional de
gestion y evaluacion de desempefio.

Plan institucional de archivos de la Entidad (PINAR).

Plan estratégico de tecnologias de la informacion y las comunicaciones (PETI).

Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.

Plan de seguridad y privacidad de la informacion.

Si

Debilidades:
El monitoreo de procesos tercerizados aun presenta debilidades en la periodicidad y
profundidad de los seguimientos.

Fortalezas:

Se cuenta con un Plan Anual de Auditorias Internas aprobado por el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, ejecutado y con seguimientos periédicos.

La Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa, realiza evaluaciones
independientes periddicas con base en analisis de riesgos.

Existen procedimientos estandarizados para realizar monitoreo continuo por parte de la
segunda linea de defensa.

La entidad implementa seguimiento trimestral a planes de mejoramiento derivados de
auditorias internas y externas.

Se ha fortalecido la cultura de control mediante la evaluacién de la efectividad de los
controles y de las acciones correctivas y preventivas.

El Comité de Control Interno evalua periédicamente el estado del Sistema de Control
Interno, considerando hallazgos, riesgos y oportunidades de mejora.

Se cuenta con informes consolidados de seguimiento a la matriz de riesgos institucional y
su socializacién en comités estratégicos.

Se consideran evaluaciones de organismos externos (ICONTEC, entes de control) como
insumo para el monitoreo del desempenio institucional.

auditorias a las matrices de riesgos brindando informacion a la alta 0%
direccion sobre el impacto y cumplimiento de los mismos

Fortalezas:

Las Entidad cuenta con sistemas de informacion robustos que

permiten capturar y analizar datos estadisticos

Se cuenta con inventarios de informacion donde se permite verificar

el ciclo de vida del dato.

Se tiene control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad

de los datos.

La Entidad cuenta con canales de informacion tanto internos y

extrenos que permiten informar a las partes interesadas. 0%
Se cuenta con planes estrategicos para la vigencia 2024 en el 0
comite institucional de gestion y evaluacion de desempefio.

Plan institucional de archivos de la Entidad (PINAR).

Plan estratégico de tecnologias de la informacién y las

comunicaciones (PETI).

Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la

informacion.

Plan de seguridad y privacidad de la informacion.

Debilidades:

Los procesos y servicios tercerizados evaluados de acuerdo con su

nivel de riesgos , es necesario identificarlos para gestionarlos con

adecuadas barreras de control.

Fortalezas:

Plan anual de auditoria interna aprobado ante el comité institucional

de gestion y desempefio lo que permite evaluar la gestion

administrativa, asistencial, contractual y fananciera de la empresa.

Se evalua la informacion suninistrada por parte de los usuarios a

traves de la retroalimentacion de PQRDSF y la medicion de

satisfaccion del cliente.

Se realiza de manera permanente seguimiento los planes de 0%

mejoramiento institucionales producto de desviacion en las
diferentes fuentes de mejoramiento, se cuenta con metodologias
para el analisis caus




