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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2023-28

DENOMINACION DEL TRABAJO: Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de

Control Interno

DESTINATARIOS?

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Asesora Juridica

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano

= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informaciéon — TIC

Responsable unidad auditada:

= Modnica Puche Aroca, Lider Planeacion Estratégica

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

EQUIPO AUDITOR: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado -OPS
Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional Universitario -OPS

Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seqguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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. OBJETIVO(S)

= Evaluar y realizar el seguimiento semestral al Sistema de Control Interno - SCI
identificando las fortalezas y oportunidades de mejoramiento en la ejecucién de las
actividades de control evaluadas en cada uno de los componentes del Modelo
Estandar de Control Interno - MECI: Ambiente de Control, Evaluacién de Riesgos,
Actividades de Control, Informacién y Comunicacion y Actividades de Monitoreo.

= Verificar los avances y/o cumplimiento de las acciones determinadas en el plan de
mejoramiento formulado por la Entidad para subsanar las observaciones de la
Evaluacién Independiente del segundo semestre de 2022, para cada uno de los
componentes antes mencionados.

II. ALCANCE

La evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno se realizé en el
ambito de aplicacién y/o implementacién de las 81 actividades de control asociadas a los
17 lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica
(en adelante, Funcién Publica), contenidos en el formulario “Evaluacién Independiente
Sistema de Control Interno”.

Ademas, se realiz6 la verificacion del avance y/o cumplimiento de las actividades del plan
de mejoramiento formulado por la Entidad producto de los resultados de la Evaluacion
Independiente del segundo semestre de 2022.

Periodo Evaluado: 1 de enero de 2023 al 30 de junio de 2023.
. METODOLOGIA

Para adelantar este seguimiento, mediante oficio radicado en Orfeo N° 20232400031023
del 28 de junio de 2023 se comunico a la Gerencia el inicio de la evaluacién, solicitando
el suministro de la informacion correspondiente a mas tardar el 12 de julio de 2023.

En la fecha antes mencionada, se inicid la aplicacién de la herramienta metodolégica
establecida por la Funcién Publica y la revision de la informacion recibida por el area de
Planeacion Estratégica (Oficina Asesora de Desarrollo Institucional); no obstante, la
misma estaba incompleta, o no cumplia las caracteristicas requeridas, o no correspondia
a la actividad de control objeto de evaluacion, y sélo hasta el 26 de julio de 2023 la
informacion fue completada, aspecto que generd reprocesos en la revision de la
documentacion afectando el tiempo que se requeria para socializar los resultados
preliminares con la Oficina antes mencionada, o en su defecto, con los responsables de
cada actividad de control para validar el resultado total del componente del MECI.

Ademas, la Oficina de Control Interno reviso la informacion y/o documentacién disponible
en el aplicativo Almera, en la intranet, en la pagina web institucional y los informes de
auditoria y/o seguimientos realizados durante el periodo objeto de evaluacion.
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También se consultaron las actas de las dos (2) sesiones del Comité Institucional de
Coordinacién del Sistema de Control Interno y de las sesiones del Comité Institucional de
Gestion y Desempernio llevadas a cabo durante el periodo objeto de evaluacion.

IV. MARCO NORMATIVO

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién publica”,
articulo 156 “Reportes del responsable de control interno” (que modificé el articulo 14 de
la Ley 87 de 1993).

Circular Externa N° 100-006 -DAFP del 19 de diciembre de 2019. “Lineamientos
generales para el informe semestral de evaluacion independiente del estado del sistema
de control interno.”

V. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 14 de la Ley 87 de 1993 “Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones” (modificado por el articulo 156 del Decreto 2106
de 2019), y empleando como criterio los lineamientos impartidos en el Decreto 1499 de
2017 emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) “Por medio
del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015”, la Oficina de Control Interno llevé a cabo las acciones
necesarias para emitir el presente informe, tomando como base la documentacion
existente y puesta a disposicion de esta dependencia por parte del area de Planeacion
Estratégica de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y otras que intervienen
directamente en el mantenimiento del Sistema de Control Interno y el proceso de
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) de la Entidad.

De acuerdo con lo estipulado en el formato “Evaluacion Independiente Sistema de Control
Interno” establecido por el DAFP, la evaluacién practicada consta de dos (2) variables en
las actividades de control: Presente y Funcionando.

Con la variable “Presente” se determina que las actividades de control “existen en disefo
e implementacion de los requerimientos asociados a las politicas de gestion vy
desempeno”, y con la variable “Funcionando”, “que los componentes y lineamientos son
aplicados de forma sistematica como han sido disefiados y es posible analizar su
efectividad para evitar la materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacién

relevante”. Su valoracion se determiné asignando una calificacion en una escala de 1 a 3,
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de acuerdo con los siguientes criterios definidos por el DAFP en el instructivo del formato
antes mencionado, asi:

CRITERIO
ESCALA

PRESENTE

No existen actividades disefiadas para cubrir el
requerimiento.

FUNCIONANDO

El control no opera como esta disefiado o bien no
esta presente (no se ha implementado).

Existen actividades disefiadas o en proceso de
disefio, pero éstas no se encuentran documentadas
en las politicas /procedimientos u otras
herramientas.

El control opera como esta disefiado, pero con
algunas falencias.

El control opera como esta disefiado y es efectivo
frente al cumplimiento de los objetivos y para
evitar la materializacion del riesgo.

Las actividades se encuentran disefiadas,
3 documentadas y socializadas de acuerdo con el
requerimiento.

Una vez diligenciado el formato en su totalidad y realizadas las calificaciones de las 81
actividades de control asociadas a los 17 lineamientos distribuidos en los 5 componentes
del MECI, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. obtuvo un
grado de implementacion y efectividad de las actividades de control del 94%, como
resultado del promedio del nivel de cumplimiento obtenido en cada componente, asi:

¢El componente esta Nivel de Cumplimiento

COMPONENTE presente y funcionando? componente
AMBIENTE DE CONTROL Si 96%
EVALUACION DE RIESGOS Si 85%
ACTIVIDADES DE CONTROL Si 92%
INFORMACION Y COMUNICACION Si 96%
ACTIVIDADES DE MONITOREO Si 100%

Es importante mencionar que, la herramienta de evaluacion dispuesta por la Funcién
Publica, requiere el analisis y verificacion de cada actividad de control en el marco del
Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno, aspecto relacionado
con una de sus funciones principales: “Evaluar el estado del Sistema de Control Interno
de acuerdo con las caracteristicas propias de la Entidad y aprobar las modificaciones,
actualizaciones y acciones de fortalecimiento del sistema, a partir de la normatividad
vigente, los informes presentados por el jefe de control interno o quien haga sus veces,
organismos de control y las recomendaciones del equipo MECI" establecida en el numeral
1 del articulo 6° de la Resolucion 0391 del 14 de junio de 2022, “Por la cual se integra y
se establece el reglamento de funcionamiento del Comité de Coordinacion del Sistema de
Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”

VI. CONCLUSION GENERAL SOBRE LA EVALUACION DEL SCI
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion independiente de los
componentes del Sistema de Control Interno adoptado en la Subred Sur Occidente, se

concluye:

¢ Estan todos los componentes
operando juntos y de manera

integrada?
(Si/en proceso / No)

(Justifique su respuesta):

¢ Es efectivo el sistema de
control interno para los

objetivos evaluados?

(Si/No) (Justifique su
respuesta):

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno,
con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le
permita la toma de decisiones

frente al control.

(Si/No) (Justifique su
respuesta):

Todos los componentes del Modelo Estandar de Control Interno - MECI se
encuentran operando de manera integrada, lo cual se evidencia con los
resultados obtenidos a través del analisis y diligenciamiento de la matriz para
la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno. Adicionalmente.

El Sistema de Control Interno de la Subred Sur Occidente es efectivo, al
mantener de forma satisfactoria el cumplimiento de los objetivos, lineamientos
y alineacion con las Politicas Institucionales, de acuerdo con los resultados
de la evaluacién independiente a los componentes del Modelo Estandar de
Control Interno - MECI.

El Sistema de Control Interno de la Entidad cuenta con una estructura
documentada e implementada, a través de la operacion de la gestién por
procesos, en los cuales se registran los controles y los responsables de su
ejecucion para facilitar su armonia y articulacion dentro de todo el Sistema de
Control Interno. Ademas, los niveles para la toma de decisiones se
encuentran documentados a través de las lineas de defensa, estructura
organizacional, mapa de aseguramiento, manuales de funciones y cuadros de
mando. Esta documentacién e informacién es ubicable en el aplicativo
institucional del Sistema de Gestion Integral - Almera, facilitando su consulta
para la toma de decisiones frente al cumplimiento de los objetivos y metas

institucionales.

VIl. RECOMENDACIONES

Es importante tener claro que el control interno es un trabajo continuo y colaborativo que
implica el compromiso de cada colaborador de la Subred Sur Occidente. Al mantener una
cultura de control y una actitud de mejora constante, se esta contribuyendo al crecimiento
y desarrollo sostenible, lo que impactara positivamente el cumplimiento de los objetivos y
el logro de la mision institucional.

Esta Oficina enfatiza la importancia de todos los niveles, directivos, servidores y
colaboradores, en fortalecer constantemente los esquemas de control y mitigacion de
riesgos. Este compromiso y esfuerzo conjunto son fundamentales para lograr una mejora

continua en la calificacion obtenida por la entidad en materia de control interno.

Bogota D.C., 31 de julio de 2023

,%7 = 25 % 7
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Proyecté:

Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

3Lineado Defonsa

n del Sistema de Co|

Conclusién general sobre la evalua

94%

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

Si

Todos los componentes del Modelo Estandar de Control Interno se encuentran operando de manera integrada, lo cual se evidencia con los resultados obtenidos a través
del andlisis y diligenciamiento de la matriz para la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno.

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

Si

El Sistema de Control Interno de la Subred Sur Occidente, es efectivo al mantener de forma satisfactoria el cumplimiento de los objetivos, lineamientos y alineacién con
las Politicas institucionales, de acuerdo con los resultados de la evaluacién independiente a los componentes del Modelo Estandar de Control Interno.

La entidad cuenta dentro de
su Sistema de Control Interno,
con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le
permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno de la Entidad cuenta con una estructura documentada e implementada, a través de la operacion de la gestion por procesos, en los cuales
se registran los controles y responsables del Sistema de Control Interno. Adicionalmente, se encuentran documentados los niveles para la toma de decisiones a través
de las lineas de defensa, estructura organizacional, mapa de aseguramiento, manuales de funciones, cuadros de mando y planes de mejora, ubicables en el aplicativo
institucional del Sistema de Gestion Integral - aplicativo Almera, facilitando la toma de decisiones frente al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Componente

¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZA(S):

Cabe destacar que dada la naturaleza del componente se debe mantener la disposicion de
la alta direccién en cabeza de la Gerente de la Subred Sur Occidente, quien demuestra y
transmite en la entidad el compromiso de analizar y tomar medidas ante los diferentes
temas que son elevados por la 22 y/o 3? linea de defensa al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

DEBILIDAD(ES):

Dados los resultados del enfoque de integridad con ocasion de la medicion de la cultura
2022 de la Subred Sur Occidente, se reitera la recomendacion dada por la Jefe de de
Control Interno en el marco de la sesion, en el siguiente sentido: "(...) se deberia hacer dos
andlisis: uno, es la variacién que tuvo cada enfoque entre una evaluacién y otra, y otro
andlisis donde se determine la variacién que tuvo cada pregunta entre una evaluacion y
otra, para analizar cuél es la respuesta o pregunta de mayor tendencia, teniendo en cuenta
el contexto de cada vigencia y la variacién de la poblacion encuestada entre una vigencia y
otra.(...)", asi mismo manifesto que "(...) este andlisis debe realizarse pronto, debido a que
se aproxima la siguiente evaluacion semestral del sistema de control interno donde se
validara el cumplimiento de las acciones de mejora o plan de contingencia establecidos por
cada responsable. (...)".

Nivel de
Cumplimiento
componente

presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance
final del

compone
nte

FORTALEZAS:

En el marco del Comité Institucional de Coordinacion del
Sistema de Control Interno - CICSCI se present6 el proyecto
y se aprobd la Resoluciéon 0391 de 2022 “Por la cual se
integra y se establece el reglamento de funcionamiento del
Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control
Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente Empresa Social del Estado - E.S.E.” en virtud de
actualizacién normativa.

La Gerente de la Subred Sur Occidente, cada vez que recibe
un informe responde por correo acuse recibido del mismo e
insta al cuerpo directivo a tomar medidas sobre las

observaciones.

DEBILIDADES:

1.1 . Referente a los resultados obtenidos en el Componente
6 "Plan de gestion de integridad", del Plan Anticorrupcién y
Atencién al ciudadano, se identificaron limitantes en las
evidencias para constatar el desarrollo del subcomponente
"imnlementacidn"

2%




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

FORTALEZA(S):

Oficina de Control Interno evidencié que la alta direccién en el marco de estos escenarios
efectlia diferentes analisis y toma decisiones considerando las variables internas y
externas que rodean la operacion institucional de forma directa o indirecta

En el marco de los diferentes comites que se llevaron a cabo durante el periodo evaluado
esta Oficina de Control Interno , como miembro con voz pero sin voto  , evidencié que
conforme lo establece el esquema de lineas de defensa , los responsables de actividades
claves y estrategicas para la entidad presentaron ante la alta direccién resultados de
gestion y verificaciones adelantadas , respecto de las cuales los miembros emitian
recomendaciones y sugerencias tendientes a optimizar la gestion institucional

DEBILIDAD(ES):

Si bien la alta direccion lleva a cabo seguimientos relacionados con la planeacion
institucional, en las evidencias aportadas por los responsables del proceso y recopiladas
por esta Oficina de Control Interno ; no se obtuvé evidencia que de estos seguimientos se
concluyera respecto de si los objetivos contintian siendo consistentes y apropiados para la
entidad.

Asi mismo la Oficina de Control Interno , de acuerdo a la emision del informe de
Seguimiento y Evaluacion de la Gestién del Riesgo (OCI-SISSSO-IL-2023-16), en lo que

______ P T Y T SR T R ST S TR S S Y Ty ST S SR T T

FORTALEZAS:

En el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
Control Interno - CICSCI, se presentd y aprobé la version
seis de la Politica de Gestion del Riesgo.

DEBILIDADES:

7.4 No se evidenci6 el curso de accién tomado frente a los
riesgos materializacion y su afectacion en el mapa de riesgo
correspondiente.

8.4 Se recomienda a la entidad aplicar la herramienta que
permita determinar la fortaleza de los controles.

-9%

FORTALEZA(S):

Conforme los parametros establecidos para el disefio institucional , la Subred Suroccidente
establecié en su estructura organizacional un esquema jerarquico tendiente a definir los
roles para cada cargo y asi prevenir la imposibilidad de gestionar riesgos debido al cruce
en los roles y funciones

A fecha de corte de emision de este informe de seguimiento , esta Oficina de Control
Interno no ha identificado situaciones relacionadas con las inadecaudad segregacion de
funciones.

DEBILIDAD(ES):

Con ocasion de la emision del Informe OCI -SISSSO-IL-2023-16 Seguimiento y Evaluacién
ala Gestion del Riesgo Institucional ~ -vigencia 2022, esta Oficina de Control Interno
menciond identificé desviaciones relacionadas con el disefio del control, toda vez que no se
alineaban con los atributos establecidos en la politica de administracion del riesgo o la
metodologia establecida por la Funcién Publica

Asi mismo, se obtuvé evidencia respecto de la materializacion de “(...) seis (6) riesgos de
operacion, es decir, el 6% del total de riesgos incluidos en el mapa de riesgos institucional .
(...)", lo que podria indicar debilidades en el disefio y ejecucioén de los controles , entre otras
causas. Al respecto, se reitera la recomendaciéon emitidas en el menciondao informe
relacionada con el disefio de los indicadores claves de riesgo , toda que ello permitira
entender el nivel de desempefio minimo deseado de los controles.

FORTALEZAS:

El Sistema de Gestion Integral - aplicativo Almera permite
monitorear y controlar de forma periédica el cumplimiento de
los objetivos, acciones y metas establecidas por la entidad.
Articulacion del Sistema de Control Interno con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud.

DEBILIDADES:
La Entidad requiere mejorar las evidencias aportadas y su
oportunidad.

-8%

FORTALEZA(S):

La Subred Suroccidente ha dispuesto de sistemas de infromacién y mecanismos que
permiten la captura y procesamiento de la informacién clave para la entidad en todas sus
sedes, asi como de mecanismos de contacto con los grupos de valor externos

La Subred Suroccidente ha establecido mecanismos internos de comunicacion fluidos y
abiertos e cabeza de la alta direcicén que aunado a lo requerido en el primer componente
del MECI permite la presnetacién de informacion clave a través de escnearios de caracteer
estratégico para la toma de decisiones

DEBILIDAD(ES):

Acorde con lo sefialado por esta Oficina de Control Interno en el Informe OCI  -SISSSO-IL-
2023-14 Evaluacion Atencion al Ciudadanoy Gestion de PQRSD - Il semestre 2022, la
Subred Suroocidente se presentan debilidades en la documentacion de la prioridad a las
peticiones presentadas por menores de edad y aquellas relacionadas con el

reconocimiento de un derecho fundamental asi como en los mecanismos de evaluacién de
la efectividad de los canales de atencién con los grupos de valor externo.

FORTALEZAS:

Se remiten los informes de la Oficina de Control Interno a los
miembros del Comité Institucional de Coordinacion del
Sistema de Control Interno, Junta Directiva y Gerencia para
su conocimiento y toma de decisiones.

DEBILIDADES:

15.4 Como producto de la Evaluacién al Sistema de Control
Interno del primer semestre de 2022, se generd la

recomendacion de fortalecer el seguimiento a la trazabilidad
de las respuestas a solicitudes de entes externos y su
registro completo en el aplicativo ORFEO.

0%




Monitoreo

FORTALEZA(S):

Aunado a las fortalezas identificadas para el primer y cuarto componente, se considera
valioso el compromiso de la alata direccion respecto de las actividades de monitoreo
llevadas a cabo por las segundas o tercera linea de defensa, toda vez que es evidente el
compromiso para aprobar los instrumentos requeridos para el desarrollo de estas
actividades y su posterior analisis.

La Oficina de Control Interno para el desarrollo de las evaluaciones separadas ha iniciado
un proceso de actualizacién de sus procesos, procedimientos e instrumentos técnicos de
auditoria interna encaminados a dar cumplimiento a la metodologia establecida en la Guia
de Auditoria Interna para Entidades Publicas y por ende agregar valor mediante el
desarrollo de actividades objetivas, independinetes, juiciosas y disciplinadas. De esta
manrea, igualmente se ha pretendido mejorar las cualificaciones del personal adscrito a la
Oficina para el desarrollo de las actividades de auditoria interna.

DEBILIDAD(ES):

En relacién con los resultados de las actividades de monitoreo continuas (de 22 linea) y
separadas (de 3? linea) y conforme lo sefialado en el segundo componente, debe
generarse mayor articulacion al analizar Iso resultados de las diferntes actvidades de
monitoreo alineado con la gestién del riesgo y su impacto frente al sistema de contorl
interno, para asi elevar andlisis articulados y estratégicos a la alta direccion.

FORTALEZAS:

Se ha fortalecido el Comité Institucional de Coordinacion del
Sistema de Control Interno, a través de la Resolucion 391 de
2022, llevando a cabo una actualizacion del marco normativo
para su ejercicio, también al incluir nuevos integrantes en el
Comité y aumentar la periodicidad de sus reuniones.
También se evidencia, a través de las actas del Comité, la
ampliacién en los temas tratados para conocimiento y toma
de decisiones.

0%




