SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O T

. REPORTE DE LEY CIN-FT-03 V2
NOMBRE DEL Informe de Seguimiento a los Instrumentos -Técnicos y
INFORME: Administrativos que hacen parte del Sistema de Control Interno.

CONTENIDO DEL INFORME
1. PERIODO DE EJECUCION: | Sem — Vigencia 2024.

2. OBJETIVO: Verificar la implementacién de los instrumentos técnicos y administrativos que
hacen parte del Sistema de Control Interno, y que se encuentran asociados al Macroproceso
de Evaluacién “Control Interno” de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

3. ALCANCE: Presentar los resultados de la implementacion de los instrumentos de auditoria
interna y actividades de competencia de la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

4. EQUIPO AUDITOR: Astrid Marcela Méndez Chaparro.

5. METODOLOGIA: Recopilacion y registro de actividades por Rol.

6. MARCO NORMATIVO - CRITERIOS DE EVLUACION

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”, en particular, el literal b)
y ¢) del articulo 12 “Funciones de los auditores internos”,

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcién Publica”, en particular el articulo 2.2.21.5.3 (modificado por el articulo 17 del Decreto
648 de 2017.

Decreto 1499 de 2017 modificé el Decreto 1083 de 2015 y creo el sistema de gestion que integra
los sistemas de desarrollo administrativo y de gestion de la calidad, y lo articulé con el sistema
de control interno en el marco del modelo integrado de planeacién y gestion -MIPG.

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcion Publica”.

Decreto 221 DE 2023 “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestién en el Distrito
Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones” Articulo 29.
Seguimiento del MECI- No. 5

7. CONCLUSION

En cumplimiento de la normativa expuesta la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. llevdé a cabo las actividades necesarias para verificar la
implementacion de los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema de
Control Interno del proceso Control Interno, cuyos resultados de la gestibn adelantada y
consolidadas en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2024, siendo el
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producto de la ejecucion de las actividades que formaron parte del Plan Anual de Auditoria
aprobado por el CICI para la vigencia 2024- | Semestre.

La Oficina de Control Interno de la Subred Sur E.S.E, hace parte del nivel directivo,
encontrandose en el Mapa de Procesos de la entidad, con el objetivo principal de “Verificar la
efectividad del Sistema de control interno en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
mediante la evaluacién y analisis de la gestién de los procesos, basados en la gestion del riesgo,
con el fin de generar recomendaciones que orienten y contribuyan al mejoramiento continuo de
la entidad, en concordancia con el Direccionamiento Estratégico”.

MAPA DE PROCESOS

Macroproceso Estratégico

Direccionamiento Comunicacién Participacion Comunitaria Gestion Gestion C
Estratégico ol Estratégica Gestidn de ta Calidad y Servicio al Ciudadano delalnformacionTIC  del Conocimiento |

y Macroproceso Misional
Misionales . . Gestion Gestion Gestion Gestion
Transversales de Servicios Ambulatorios de Servicios Hospitalarios de Servicios Urgencias de Servicios Complementarios

GESTION DE RIESGO EN SALUD

Macroproceso de Apoyo

de C%ﬁ:la?:non Gestion Ambiental Gestion Documental J

L Macroproceso de Evaluacién

Control Interno Disciplinario Control Interno

&@% m&%

qu

de ralg',féglgnmano Gestion Administrativa Gestién Financiera

Necesidades y expectativas
de los grupos de valor

Satisfaccion
de los grupos de valor

ambrente

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo con los lineamientos y modelos
gue para el efecto estableci6 el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, documento
y public6 en el SIG Almera, los siguientes instrumentos que son implementados por la Oficina de
Control Interno:

CIN-OD-01 V4 CODIGO ETICA AUDITOR INTERNO: Promover en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. una cultura ética en el auditor interno basada en el modelo del
Instituto de Auditores Internacionales y, entendida como una actividad de aseguramiento,
independiente, objetiva, con enfoque en riesgos, que agrega valor y mejora las operaciones de
la organizacion para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

CIN-OD-02 ESTATUTO AUDITORIA: donde se establece para la Subred Sur las directrices
sobre las cuales se desarrollaran las actividades de la Oficina de Control Interno, segun los
lineamientos de las normas internacionales de Auditoria.

CIN-PR-01 V3 AUDITORIA CONTROL INTERNO.: Verificar y evaluar de forma independiente y
objetiva, la gestion de los procesos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, por
medio de auditorias internas con el fin de contribuir con la mejora continua de la gestion
Institucional.

CIN-FT-04 V2 CARTA DE REPRESENTACION: en la cual se establece la veracidad, calidad y
oportunidad en la entrega de la informacion presentada a la Oficina de Control Interno en el
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CARTA DE REPRESENTACION

Bogota D.C, #(_ )M __)

tablecido en el iteral b) del Articulo 2.2 21 4.8 del Decreto 1083
2017, 5

calidad y oportunidad de la informacion que serd
ia

CIN-FT-03 V2

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO: el cual esta

normalizado a través de la Resolucion 1332 de 06 de noviembre de 2019 “Por medio de la cual
se modifica la resolucion 0455 de 2018 del Comité de Coordinacion del Sistema de Control
Interno de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. y se armoniza con
el comité institucional de gestiéon y desempefio en el marco del MIPG”,

PLAN ANUAL DE AUDITORIA Basada en Riesgos de la Vigencia 2024, el cual fue aprobado el

por el Comité de Control Interno.

Las acciones de la Oficina de Control Interno se enmarcan en lo establecido en el Decreto 648
de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del
Sector de la Funcién Publica”y el Plan Anual de Auditoria se enmarca en los cinco roles a saber:

LIDERAZIGO
ESTRATEGICO

&

La Oficina de Control Intemo
es un soporte estratégico para
la toma de decisiones dela

Alta Direccién generando
valor de manera
independiente, mediante

presentacién de informes,
manejo de  informacién
estratégica y alertas oportunas
ante situaciones que afecten
el cumplimiento de los
objetivos de la Entidad.

\/
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ENFOQUE HACIA LA
PREVENCION

0

La Oficina de Control Intermo
fomenta la cultura del control,
brinda asesoria y formula
recomendaciones con
alcance preventivo a la Alta
Direccién facilitando la toma
de decisiones y la mejora
continua.

EVALleCIéN DELA
GESTION DE RIESGOS

58

La Oficina de Control Intemo
evalta de forma
independiente la definicién y
gestién de los riesgos de la
Entidad, asi como la
pertinencia y efectividad de
los controles establecidos de
acuerdo con los objetivos de
los procesos, a través de la
asesoria, acompafamiento
técnico y de evaluacién y
seguimiento a los diferentes
pasos de la gestién del riesgo.

RELACION CON ENTES
EXTERNOS DE CONTROL

La Oficina de Control Intemo

sive como enlace entre los
Entes Externos de Control y el
MHCP y facilita el flujo de
informacién bajo los criterios
de oportunidad, integralidad y
pertinencia.

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Intemo
evalla de forma
independiente el Sistema de
Control Intemo del MHCP, la
gestién desaroliada y  los
resuliados alcanzados, para
fortalecer la gestién y el
desempefio de la Entfidad
generando recomendaciones
que confrbuyan a su
mejoramiento y optimizacién,
a ftravés de un enfoque

basado en el riesgo.
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Para ejecutar el PAA 2024 la Oficina de Control Interno fue liderada por un Jefe de Oficina y un
equipo de auditores conformado por dos (2) profesionales especializados contratistas y a partir
de finales de marzo se realiza la incorporacién de un profesional universitario de planta.

Los perfiles con los que cuenta la OCI se describen a continuacion:

GRADO

PROFESION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO II-

Enfermeria
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional.
Especialista en auditoria en Salud.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO II-

Contador Publico
Especialista En Control Interno.

219 — PROFESIONAL UNIVERSITARIO-
Desde finales de marzo de 2024.

Administrador Publico
Especialista en Gestion Publica.

JEFE DE OFICINA

Ingenieria Financiera.

Especialista en Economia del riesgo y la informacion.
Especialista Auditoria Forense y Revisoria fiscal.
Master Universitario en Control de Gestion /Controlling
(En curso)

Dado lo anterior el nimero de auditores es reducido dada la Entidad y el Plan Anual de Auditoria

Interno a desarrollarse.

A continuacion, se presenta y se describe el cumplimiento por parte de la Oficina de Control

Interno de los roles asociados:

Rol de Liderazgo Estratégico

En el Rol de Liderazgo Estratégico en cabeza de la Jefe de Oficina de Control Interno participo
en la junta Directiva y en los comités institucionales a los cuales fue invitada y cuya normatividad
requiere de la participacién de la oficina, con voz, pero sin voto. A su vez se asume desde la OCI
la Secretaria Técnica del Comité institucional de Control Interno.

Participacion La Oficina de Control Interno ha participado en los comités a los cuales hasido
en Comités invitada con derecho a voz, pero sin voto (Comités institucionales deconciliacion
y Defensa Judicial, Comité institucional de Gestion y Desempefio, Comité de
inventarios, Comité de Racionalizacion, Comité de Sostenibilidad Contable,
Comité de Calidad, Comité MIPG).

de Control Interno

Junta Directiva La Oficina de Control Interno ha participado en las sesiones de JuntaDirectiva
en la cual ha sido Invitada, con voz, pero sin voto.

Comité El Representante legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur,preside

Institucional el Comité y la secretaria técnica es ejercida por el jefe de la Oficina de Control

de Coordinacién Interno.
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En este componente se encuentran los informes de presentacion normativa y presentacion de
Seguimientos, adicionalmente se encuentra las auditorias internas basada en Riesgos, para lo
cual la Oficina de Control Interno presenta el cumplimiento de este:

Auditorias basadas en Riesgos

Auditoria  Gestion
urgencias (Referencia

de servicios de
y Contrarreferencia-

Atencién Pre Hospitalaria).

Equipo Profesionales OCI

Evaluacion en sitio

Auditoria Gestion de servicios de Urgencias

(Atencion de Urgencias - Triage). ( En Gestion)

Equipo Profesionales OCI

Evaluacion en sitio

Auditoria Gestidon administrativa- Gestion de
Suministros ( En Gestion)

Equipo Profesionales

OCl

Evaluacion en
sitio

Auditoria Gestion de servicios ambulatorios -
Agendamiento, asignacion, reprogramacion y

cancelacion citas consulta externa.

Equipo Profesionales OCI

Evaluacion en sitio

Fuente: Oficina de Control Interno

En lo concerniente con las auditorias Internas realizadas en la vigencia 2023 y | Semestre de 2024, la
Oficina de control Interno realizo verificacion al cumplimento de los planes de mejora implementados
por los procesos auditados, registrando el siguiente avance con su respectivo cargue de evidencias en

el aplicativo Almera.

. . Acciones de
- Sistema de . Cantidad de . -
Ao e, Nombre del informe Hallazgos mejora Cumplimiento
propuesta
' [ 458
9023 1 Auditoria Coberturas Gtiles de vacunacion 2023 — 1 A las acciones correctivas  se
Cumplimiento de indicadores trazadores continuardn implementando
| | | Jhasta diciembre de 2024
2023 Cl Auditoria Unidad Renal Control Interno - afio 2023 7 28 78%
2023 Cl Auditoria Gestion de Calidad -Humanizacion 2023 2 9 100%
2023 €l Awuditoria Facturacion por Control Interno 2024 1 1 100%
..Enud'rturl'a a convenios interadministrativos de
BLE £ infraestructura de la subred Sur E.5.E E 1 =%
2023 Cl  Auditoria a Gestidn financiera, facturacion y glosas 2 2 100%
I . Implementacion de  acciones
2074 a Auditoria Subpm_ ceso de referencia y a 12 correctivas julio 2024 avance
contrarreferencia - APH, 30.83%
'Implementaciufun de acciones|
2024 Cl Auditoria Gestion de Servicios Ambulatorios 2 12 correctivas agosto 2024 — avance
41 66%
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Informes de Ley

Fundamento del informe de Ley

Realizado por

Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control
Interno MECI en el marco de MIPG a través de FURAG en|
cada vigencia.

|Circular externa DAFP

Jefe de Control Interno

Mayor de Bogota. Vigencia 2023.

Informe de seguimiento Directiva 008 de 2021 - Alcaldig]Directiva 008 de 2021

lJefe de Control Interno

Informe Semestral de evaluacién independiente del estado

|Ley 87 de 1993, articulo 14

Jefe de Control Interno

Reclamos.

Il semestre vigencia 2023.

Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015.

del Sistema de Control interno (anterior informe](modificado por el Decreto  Ley
pormenorizado). 2106 de 2019, articulo
156) Ley 1474 de 2011
Informe Semestral sobre la atencion prestada por la Ley 1474 de 2011 Pefe de Control Interno
entidad, por parte de las Oficinas de Quejas, Sugerencias ylarticulo 76

Informe Control Interno Contable Vig 2023.

Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015, articulo 2.2.21.4.9, literal d -
Contaduria General de la Nacion
(CGN) Resolucion 193

Jefe de Control Interno
Profesional especializado
contratista

Informe de evaluacion a la gestion institucional (Evaluacion
por dependencias) Vigencia 2023.

Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015, articulo 2.2.21.4.9, literal e.
Ley 909 de 2004, articulo 39

lJefe de Control Interno
Profesional especializado
contratista

Informe de derechos de autor software Vigencia 2023.

Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015, articulo 2.2.21.4.9, literal f.

lJefe de Control Interno

Seguimiento Resolucion 485 de 2023 " Por la cual se
establecen los parametros para la administracion,
seguridad y la gestién de la informacién juridica a través de
los Sistemas de Informacién Juridica”

Resolucién 485 de 2023

Jefe de Control Interno

Informe Trimestral de austeridad en el Gasto. | trim 2024 y
cierre vigencia 2023 — IV Trim

Decreto Unico Reglamentario 1083 de
2015 Régimen presupuestal- Medidas
de austeridad del gasto publico
Decreto 062

Jefe de Control Interno
Profesional especializado
contratista

Seguimiento "Programa de Transparencia y Etica Pablica
(PTEP) 2024" | cuatrimestre de vigencia 2024 y cierre
vigencia 2023 |1l cuatrimestre.

Ley 2195 de 2022 art 9 paragrafo 3

Jefe de Control Interno

Informe Cuenta Anual para la Contraloria, Publicacion en el
SIVICOF CB-0402S: PLAN DE MEJORAMIENTO- CBN
1019 Informe de Control Interno Contable - CBN 1022
Informe Ejecutivo Anual de Control Interno.

|CBN -1038- CBN -1039

[Jefe de Control Interno

Informe semestral de seguimiento a los instrumentos
técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema de
Control Interno. |l semestre vigencia 2023.

Decreto 221 DE 2023

[Jefe de Control Interno

Fuente: Oficin
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SEGUIMIENTOS DE LA OCI

Seguimiento liquidaciones y ejecucion de sentencias ( En Gestién)

Seguimiento cumplimiento Circular Caja Menor

Arqueo Puntos de Facturacién (Actividad a criterio OCI)

Seguimiento SUIT

Seguimiento Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogota
Seguimiento a Matriz Riesgos Gestion

Seguimiento Riesgos de Corrupcion

Fuente: Oficina de Control Interno
Estos componentes presentaron cumplimiento del 100%.

Rol de Evaluacion de la Gestion de Riesgos

La Oficina de Control Interno da cumplimiento al 100% de los seguimientos realizados al mapa
de riesgos de Gestibn con periodicidad trimestral y mensual para los de corrupcion,
recomendando a la Subred Sur y a sus equipos de trabajo, realizar las ajustes o fortalecimientos
del control a fin de realizar las reformulaciones correspondientes.

En los informes de seguimiento y auditorias internas realizadas por la Oficina de Control Interno
se realizaron recomendaciones si aplican concernientes a andlisis de riesgos, y los mismos
fueron retroalimentados a los lideres en la plataforma ALMERA.

2a
Actividad rin Seguimiento
91. Primaers Unes - Seguimient
|~ 2024-03-33 100% +35
o % 300% o
Tercers Lines - Gvalus
a 2024-01-2: IO °

Avance ponderado:

3 Actividades (Ver todas) 100,00%

Se resalta el avance institucional en materia de Gestion del Riesgo institucional. Desde la Oficina
de Desarrollo institucional se formulé el médulo de registro de materializacion de riesgos a
diligenciar desde el proceso que genero la materialidad del mismo.
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Informacion del Materializacidn de riesgos (Materializacidn)

|| Identificacién

Fecha reporte 2024-04-21

Mes del Reporte * | Seleccione una opcidn -
Proceso * | Seleccione una ocpcien -
Subproceso * Seleccione una opcidn o

Tipologia * | Seleccione una opcidn -

Identifico
materializaciones Scleccione una opcién -
de riesgo *

Archivos

Elegir archivos | Minguno archivo selec,

Los lideres de los procesos presentaron mejora en calidad y oportunidad de registro de la
evidencia de los controles asociados, lo que demuestra apropiacion de la metodologia y los
diferentes elementos para tener en cuenta para evitar la materializacion de riesgos en la entidad,
teniendo en cuenta el papel que se desarrolla.

Tercera linea
(Oficina de Control Interno)

* Evalua de forma independiente y objetiva la efectividad de la gestion de
riesgos.

*Valida el cumplimiento de responsabilidades de la primera linea vy
segunda linea.

* Acompaiia la implementacion de la metodologia, segun requerimiento
de primera y segunda linea.

Conforme al anterior analisis por tipologia se realiza un ponderado de efectividad para cada
trimestre y el resultado final para el SEMESTRE 2024 por proceso, el cual se expone a
continuacion:
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PROCESO —“ observaciones

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 100% 100% 100%

CIN-FT-03 V2

-

GESTION JURIDICA 100%

COMUNICACION ESTRATEGICA 100% 96% 98%
GESTION DE LA CALIDAD 100% 88% 94%
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL GIUDADANO 100%

GESTION DE LA INFORMACION TIC 100% 92%
GESTION DEL CONOCIMIENTO 100% 100%
GESTION SERVICIOS AMBULATORIOS

Wl |~ || o | | W

GESTION SERVICIOS HOSPITALARIOS 100% 100%

GESTION SERVICIOS URGENCIAS 96% 96%
GESTION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 100% 92%
GESTION DE RIESGO EN SALUD 100% 91% 3 materializaciones
GESTION TALENTO HUMANO 100% 100% 1 materializacién

GESTION ADMINISTRATIVA 100%
GESTION FINANCIERA _ 100%

wh =t 38 —-u=-3

GESTION DE CONTRATACION

GESTION AMBIENTAL 99%

GESTION DOCUMENTAL 100%

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
CONTROL INTERNO 100%

Rol de Relacion con Entes Externos

La Oficina de Control Interno de acuerdo con los requerimientos de los organismos de control
(Contraloria, Veeduria y Personeria) ha atendido las solicitudes de reporte de informacion de
acuerdo con los tiempos estipulados, facilitando el flujo de informacién, realizando seguimiento
al cumplimiento de requerimientos de informacién, asi como al cumplimiento de los planes de
mejoramiento formulados. Es de anotar que desde la Gerencia de la Subred Sur, se canalizan y
gestionan los requerimientos y Control Interno apoya segun solicitud.

Auditoria realizada por la Contraloria de Bogota DC

Para la vigencia 2023 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, recibi6 la auditoria
de Regularidad No. 156, realizada a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.- PAD
2023, y el Informe de Visita de Control Fiscal No. 197 efectuada en noviembre de 2023, las
cuales generaron planes de mejoramiento suscritos para los hallazgos identificados, estan
acciones registran seguimiento en el aplicativo Almera, en la cual se registran los soportes
documentales por cada proceso, siendo estos monitoreados por la segunda Linea — Oficina de
Desarrollo institucional y con seguimiento de tercera linea por la Oficina de Control Interno.

Funcion publica

Dentro de los entes externos contamos con la Funcién publica Reporte de Formulario Unico de
Reporte de Avance a la Gestién (FURAG); diligenciado el 9 de mayo de 2024 con respecto a
evaluacion de la vigencia 2023, cuya finalidad fue medir el desempefio institucional, respecto de
las siete (7) dimensiones, en el marco del Modelo Integradode Planeacion y Gestién MIPG.
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Certificado de diligenciamiento -
$ FUNCION PUBLICA

Vigencia 2023

El Departamento Administrative de la Funcién Piblica
CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

DEPARTAMENTO: Bogotd 0.C.

MUNICIPIO: Bagata

TIPFO DE FORMULARIO: MIFG

ROL DILIGENCIADOR: Jafe do confrol interma

NOMBRE DILIGENCIADOR: ASTRID MARCELA MENDEZ CHAFARRO con C.C No 63527478
HARBILITADO DESDE ~ HASTA: 08/04/2024 - 17/05/2024
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A la fecha de elaboracién de este informe no se ha generado reporte de resultados de la vigencia
2023, por tanto los ultimos vigente para la Oficina de Control Interno son los de la vigencia 2022
donde se obtuvo para la séptima dimensién del MIPG denominada Control interno un puntaje de
98.5% en general logrando un incremento del 0.4%, a continuacion, se presenta el desagregado
de resultados:

Resultados Desempefio Institucional Territorio Vigencia 2022- MECI

— ®Puntaje Consultado #Valor media de Referencia
Indice de Control Interno

Componente
98
Promedio grupo par - Puntaje consultado ¢4 -

C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control

C2: Evaluacion estratégica del
riesgo

C3: Actividades de control
efectivas

C4: Actividades de monitoreo
99 sistematicas y orientadas a la
mejora

c2

c3

98,5

c4

44 9¢ C5: Informacioén y comunicacion
minimo puntaje méximo puntaj relevante y oportuna para el
grupo par grupo par  C5

control

00%24%92%93% 939

I
I I I I m Ambiente control  mEvaluacion de riesgo  m Act Control  mInf y comunicacion  m Monitoreo

2023-1

Fuente: Informe resultados Indice de Desempefio Institucional DAFP.
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Comparativo resultado por componentes Medicion de vigencia 2018-2022
EVOLUCION MECI

CIN-FT-03 V2

sbred Integrada de Sericios
de Salud Sur E.5.E

120

it 97,2 97,2 981 .. 98,5 I1l. Evaluacion
........................ independiente
" S del Sistema de
59.7 Control Interno
60
40 J
8\
20
0
2018 2019 2020 2021 2022
iVjencia 2018 2019 2020 2021 2022
MECI 59,7 97,2 97,2 98,1 98,5
Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicion al sistema de control interno se hace en el
marco de la séptima dimension, y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los jefes de control interno. |:
Fuente: Informe resultados indice de Desempefio Institucional Funcién publica.
Evaluaciéon independiente del Estado del Sistema de Control Interno- Vigencia 2024 — |

mestr 2024

La Subred Sur ESE, se encuentra operando de manera articulada acorde a los componentes del
Modelo Estandar de Control Interno, 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 actla como factor clave para lograr el cumplimiento de la mision y objetivos
institucionales. La formulacion del mapa de aseguramiento esta en desarrollo, buscando
fortalecer el esquema de las lineas de defensay las actividades de aseguramiento desarrolladas
en la Subred Sur.

Nombre de |a Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.SE.
e —— 1 Semestre de 2024
. '; 1 ' X —
Ambiente | Evaluacién de | Actividades Informacion y :
mponen . Y Monitor
(CETREE de control riesgos de control comunicacién onitoreo
Nivel de Cumplimiento
componente 94% 97% 96% 95% 95%

El Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, obtuvo como
resultado un nivel de cumplimiento superior al 95% para sus cinco componentes, concluyendo que
el sistema es efectivo y contribuye al cumplimiento de los objetivos estratégicos. Es preciso
continuar con el fortalecimiento de autocontrol, generando alertas tempranas que propician la
formulacion de acciones de mejora, proporcionando seguridad para el logro de la mision y objetivos
institucionales.
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El Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se encuentra
funcionando, y se contintda fortaleciendo sus componentes contribuyendo a mitigar los riesgos
institucionales trabajando en pro de la prevencién de su materializacién, esta labor se realiza de
forma articulada con la segunda y tercera linea de defensa, optimizando los tiempos de
retroalimentacién a los procesos y la toma de decisiones para la implementacion de acciones
correctivas. Actualmente la entidad tiene definidas sus lineas de defensa, pero es necesario
complementar su institucionalizaciéon con la formulacion e implementacion del mapa de

aseguramiento.

Publicado en la pagina web: https://www.subredsur.gov.co/inf-pormenorizado-estado-del-sistema-

control-interno-i-sem-vig-2024/
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Evolucion del Estado del Sistema de Control Interno Subred Inteqrada de Servicios de
SaludSur E.S.E

Aro

I Semestre |ll Semestre

95%

Semestre/Semestre
| 2022 52% | 4%
'

ARo | 82% 86% l

t Semestre " Senestre

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, ha presentado evolucién gradual y
satisfactoria, a través de las evaluaciones semestrales realizadas por la Oficina de Control
Interno.

Sequimiento Programa de transparencia y ética publica.

En cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, y Conforme a la ley 2195 de 2022 y lineamiento de la
Alcaldia Mayor se incorporan al PTEP 3 componentes nuevos: a) Apertura de Informacion y
Datos Abiertos; b) Participacion e Innovacion en la Gestion Publica y, ¢) Medidas de debida
diligencia, prevencion y gestion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo. La
Oficina de Control Interno adelant6 el seguimiento, asi:

Imagen 5: evolucién cumplimiento PAAC — Subred Sur

> Primer seguimiento: corte a abril 31 de 2024, como resultado se obtuvo que las actividades y
metas programadas para el primer cuatrimestre de 2024, fueron cumplidas en un 100 %.

Como se puede observar en la grafica para las vigencias 2022 y 2023 el porcentaje de efectividad
y cumplimiento aumento cumpliendo el rango minimo del indicador programado para esta medida
sobre el 97%, demostrando el compromiso de los procesos participantes.
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La oficina de Control interno por medio de los informes realizados con cierre en la vigencia 2023
y | semestre de 2024, gener¢ alertas informadas a los lideres de los proceso y administracion de
la Subred Sur, en pro de la generacion de acciones de mejora. Los mismos estan registrados en
los informes de seguimiento y auditoria generados.

Adicionalmente desde la Oficina de Control Interno se genera informacién con el fin de fomentar
h cultura del autocontrol para ser comunicada a todos los servidores publicos de la Subred.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES RESULTADO DE LAS PRUEBAS
PRACTICADAS

Efectuada la verificacion se concluye gque la Oficina de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. cumple con los instrumentos técnicos y administrativos que hacen
parte del Sistema de Control Interno, sefialados en la normativa vigente.

La oficina de control Interno, no obstante, el reducido personal y los requerimientos adicionales
dié cumplimiento de las actividades programadas en el PAA 2024 — | SEM, no obstante, se hace
necesario, continuar fortaleciendo el equipo de auditores en cumplimiento de lo dispuesto sobre
el equipo multidisciplinario en pro de la operatividad y generacion de mayor cubrimiento
evaluativo.

Se ha fortalecido la formulacion, registro y seguimiento de las acciones de mejora suscritas
derivadas de auditoriasinternas realizadas desde la oficina de control interno en el aplicativo
Almera, las cuales fueron registradas por los lideres de Proceso con retroalimentacion desde la
oficina de Calidad y Control Interno, para cada una se evidencian soportes, avances y
porcentaje de cumplimiento.

La Oficina de Control interno generd alertas y retroalimentacion para la prevencion de la
materializacién de eventos de riesgo por proceso y a nivel institucional.

ANEXOS: No aplica.

Cordialmente

el gy Yo e,

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO

Jefe Oficina de Control Interno

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
control.interno.jefe@subredsur.gov.co
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