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ASUNTO: Informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno
primer semestre vigencia 2024

Cordial saludo:

Dando cumplimiento a la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011 y lo estipulado en el Decreto
2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica” en su articulo
156 donde sefala “el jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
debera publicar cada seis meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién
independiente del estado del Sistema de Control Interno de acuerdo a los lineamientos que
imparta el Departamento Administrativo de la Funcidén Publica so pena de incurrir en falta
disciplinaria grave”.

La oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU presenta y publica el informe de evaluacién
independiente del estado del sistema de control interno, correspondiente al periodo
comprendido 1 de enero a 30 de junio de 2024, de acuerdo con la herramienta para su
elaboracion definida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

El formato anexo corresponde a la herramienta aplicada, la cual esta estructurada con los
cinco componentes del MECI como son:

« Ambiente de Control

* Evaluacién del Riesgo

* Actividades de Control

* Informacion y Comunicacion
* Actividades de Monitoreo.

isabu.gov.co

Carrera 9 calle 12 Norte
(607) 698 5833

isabu.gov.co/red-centros-de-salud/

Bucaramanga, Santander
Nit. 800084206
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Como resultado de la evaluacion de los cinco (5) componentes se generd un nivel de
cumplimiento del Sistema de Control Interno de la entidad de 97%.

La calificacién total del ejercicio se gener6 de forma automatica por el formato parametrizado.

Cordialmente,

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno

P/Martha Helena Duarte Gémez
Profesional de Apoyo Cl

R Silvia Juliana Pinzén Cuevas
Jefe Oficina de Control Interno

Anexo: Formato diligenciado establecido por el DAFP.
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU

Enero a Junio de 2024

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

del Sistema de Co

¢ Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera |
integrada? (Si/en proceso /|
No) (Justifique su |
respuesta):

¢ Es efectivo el sistema de
control interno paralos
objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

su Sistema de Control
Interno, con una |
institucionalidad (Lineas de |
defensa) que le permitala |
toma de decisiones frente al |
control (Si/No) (Justifique

su respuesta):

Si

Como resultado de efectuar la evaluacién independiente al estado del Sistema de Control Interno, correspondiente al primer semestre de la vigencia 2024, se evidenci6 que
la estructura para la gestién y adecuada operacién enmarcada en los cinco (5) componentes del Modelo de Control Interno MECI se encuentran presentes y funcionando de
manera integrada, lo anterior producto de las acciones implementadas por las lineas de defensa para fortalecer la estructura del sistema de control de la ESE ISABU.
Teniendo en cuenta lo anterior, se identifico que al continuar con las actividades e incrementar su frecuencia, conllevé a que el resultado obtenido en el segundo semestre
de 2023 se mantuviera para el primer semestre de 2024.

El sistema de control interno de la E.S.E ISABU es efectivo de acuerdo a los objetivos evaluados en cada uno de los componentes del MECI, lo anterior producto del
resultado del analisis de cada una de las preguntas en las cuales se identificé que los lineamientos evaluados a 330 de junio de 2024 se encuentran presentes y
funcionando de manera integrada consiguiendo el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Mediante la definicion de los roles y responsabilidades de los actores que intervienen en la gestion institucional, se demuestra que la ESE ISABU posee una
institucionalidad definida que permite la toma de decisiones frente a la estructura de control. Las tres (3) lineas de defensa se encuentran definidas a través de la politica de
Administracion del Riesgo Institucional, permitiendo el cumplimiento de la misién, visién y objetivos de la entidad. En la ESE ISABU, las tres lineas de defensa proporcionan
un ambiente de control que permiten el cumplimiento de los objetivos institucionales a partir del conocimiento de informacion socializada en el Comité de Gestién y
Desempefio Institucional y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, permitiendo la toma de decisiones oportunas.




Nivel de Nivel de Cumplimiento
Estado actual: Explicacién de las Debilidades y/o Fortalezas

¢El componente esté presente y Avance final del

Componente ;
P funcionando?

Cumplimiento componente presentado

Si

componente

Este componente se encuentra presente y funcionando pero requiere acciones;
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio o ejecucion.

FORTALEZAS:

La evaluacion del componente permitié evidenciar el cumplimiento normativo en cada
uno de los lineamientos evaluado por parte de las lineas de defensa lo que conlleva
resultados positivos en las diferentes mediciones del sistema de control interno. De
destacar de todos los componentes, es el compromiso con el cual cada uno de los
lideres en las diferentes lineas de defensa ejecutan los controles y se refleja ese
compromiso en el mejoramiento continuo de la entidad.

La capacidad de andlisis de los lideres de las diferentes lineas de defensa y en
especffico de la linea estratégica garantizan la deteccion de debilidades y la correccion
inmediata con el fin de continuar con los buenos resultados en las mediciones.

DEBILIDADES:

Fortalecer la actualizacién de los procesos y procedimientos en temas relacionados
con Talento Humano.

Se hace necesario socializar mucho mas el protocolo de lineas de defensa sobre todo
en lo relacionado con la primera linea, garantizando una apropiacion y adherencia
satisfactoria con el fin que se adelanten de manera mas consciente las actividades de
control que ejecutan diariamente.

. . Estado del componente presentado en el informe anterior
en el informe anterior

componente

Este componente se encuentra presente y funcionando pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer a fortalecer o mejorar su disefio o ejecucion.

FORTALEZAS:

De lo evaluado en el primer semestre de la vigencia 2023, se evidencia el
compromiso de la Alta Direccion en la implementacion de las diferentes|
directrices que permiten el funcionamiento del sistema de control interno en la|
entidad.

Se continu6 con el desarrollo de estrategias para la divulgacion y apropiacion
del codigo de integridad a los funcionarios, manejo de conflicto de interés.
Apoyo de la Alta Direccién de la E.S.E. ISABU, en las diferentes auditorfas,
seguimientos e informes realizados por la oficina de control interno|
permitiendo la mejora continua en la entidad.

DEBILIDADES:
Fortalecer de parte de la oficina de control interno el desarrollo de las
actividades de los seguimientos relacionados con los planes institucionales de
talento humano.

0%




Evaluacién de riesgos

Actividades de control

Si

Este componente se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto requiere
de acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas
de defensa.

FORTALEZAS:

Producto del trabajo constante de los lideres de cada proceso y la capacidad de
andlisis del nivel de criticidad de cada riesgos priorizado para la vigencia, se hal
logrado mapas de riesgos mucho mas adecuados, con controles més efectivos y que
le impacten de manera positiva a la probabilidad de materializacion. Esto sumado a la
creacion e implementacion del Comité de Gestion Integral del Riesgo el cual le brinda
una instancia de andlisis mas profundo de las recomendaciones y las acciones|
necesarias para mejorar la gestion del riesgo.

Si

Este Componente se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
tanto requiere de acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.

FORTALEZAS:
De lo evaluado en el primer semestre de la vigencia 2023, se evidencid que
la entidad continto con las actividades para la mitigacion del riesgo.

El seguimiento a los riesgos de corrupcion y operacionales, en mesas de
trabajo con la primera linea de defensa, permitié detectar materializaciones de|
riesgos, informando de esto a la oficina de planeacion para el
acompafiamiento a las acciones correctivas con el fin de mejorar la|
efectividad del control. La politica de riesgos se mantuvo actualizada, de
conformidad con las nuevas disposiciones del Ministerio de Salud Nacional.

0%

FORTALEZAS:

La medicion arrojd resultados positivos teniendo en cuenta la definicion de los roles y
responsabilidades de los actores que intervienen en la gestion institucional permitiendo
que las actividades de control se ejecuten de manera adecuada. Mediante la
realizacion y socializacién de resultados de las auditorias y seguimientos, la tercera
linea de defensa entrega informacién importante no solo para la linea estratégica de
defensa sino para la cada uno de los lideres, que les permite tener un diagnéstico de su|
érea y las necesidades de actualizacion de sus procesos y procedimientos a propésito
de un andlisis basado en riesgos. La estructura de lineas de defensa se configura de
manera completa teniendo en cuenta la segregacion de funciones y la definicion de
tareas que le permite a cada una de las lineas conocer los controles que debe aplicar
para mejorar el sistema de control interno.

Este componente se encuentra presente y funcionando pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio o ejecucion.

FORTALEZAS:
Desarrollo del plan anual de auditorias conforme esta establecido para la
vigencia 2023.

DEBILIDADES:
De lo evaluado en el primer semestre de la vigencia 2023, se evidencié que
se debe continuar con el fortalecimiento a los aspectos relacionados con la|
Gestion de las TICS, con el fin de garantizar la efectividad de la i

tecnolégica de la entidad.

4%




Informacién y comunicacion

Monitoreo

Este componente se encuentra presente y funcionando pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio o ejecucion.

FORTALEZA.

Se cuenta con una gestion documental fortalecida que prioriza la comunicacion externa
einterna.

De resaltar las mejoras continuas en infraestructura tecnoldgica que favorecen la mejora
de la percepcién de los clientes internos; de la mano, se puede resaltar las mejoras que:
se han realizado a las poliicas de seguridad de la informacion las cuales han sido
robustecidas.

El area de PQRS continua garantizando respuestas oportunas y de calidad a nuestro
usuarios, obteniendo en las mediciones de indicadores altos porcentajes de
satisfaccion.

DEBILIDADES:

Contindan las debilidades en el sistema de informacion interno que no permite de
manera confiable la captura y procesamiento de datos, generando la necesidad de
controles manuales para asegurar una informacion de calidad.

Este componente se encuentra presente y funcionando pero requiere acciones
dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio o ejecucion.

Este componente se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto requiere
de acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas
de defensa.

FORTALEZA.

EIl Comité Institucional de Control Interno desarrolla sus tareas de manera efectiva,
conoce su rol e importancia en el mantenimiento y mejora del sistema de control interno.
La frecuencia en la realizacion del Comité ha aumentado, garantizando que los|
miembros conozcan los temas y obtengan informacion que le sirva de insumo para la|
toma de decisiones oportunas.

De resaltar, la decisién adoptada por la linea estratégica de defensa, frente al resultado
de la auditoria externa de la contraloria municipal de Bucaramanga, que al no requerir|
plan de mejoramiento para desarrollar enla vigencia 2024, garantizé la mejora continua|
decidiendo continuar con las acciones adelantadas en la vigencia anterior, procurando
establecer nuevos controles més efectivos y que impacten positivamente en la mejora|
continua de la ESE ISABU.

FORTALEZA:

La entidad cuenta con policas de operacion relacionadas con lal

administracién de la informacion, permitiendo la articulacion interna en la 0%
gestion institucional y el derecho fundamental de acceso a la informacion

publica.

DEBILIDADES:

Continuar con las acciones para el fortalecimiento del area de sistemas.

Este componente se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto!

requiere de acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del

marco de las lineas de defensa.

FORTALEZA:

Se cuenta con el Comité de Coordinacion de control interno adoptado!

mediante acto administrativo, el cual hace parte de las instancias de!

articulacion para el funcionamiento arménico del Sistema de Control Interno de

la entidad. 0%

Aumento en la periodicidad de los comités de control interno lo que permite
revisar, evaluar, monitorear y hacer seguimiento al sistema de control interno|
de la entidad.

La oficina de Control Interno en lo correspondiente al primer semestre de la|
vigencia 2023, ejecutd las actividades programadas en el Plan Anual de
Auditorias emitiendo las observaciones que son objeto de acciones de mejora
por parte de los responsables de los temas auditados.




