Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

DEL 1 DE_ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022 |

CE T

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes operando juntos y de

El Hospital San Juan Bautista Empresa Social del Estado, de acuerdo a los resultados del seguimiento al Sistema de Control Interno del primer semestre e la vigencia 2022, os compontes operan de manera integra para alcanzar los

objetivos institucionales.

manera integrada? (Si / en proceso / No) (Justifique su si
respuesta):
€l Sistema de Control Interno del Hospital San Juan Bautista E.S.E, de acuerdo con los objetivos evaluados ha permitido el de las metas, el dela entidad, aportando una seguridad sobre los
¢Es efectivo el sistema de control interno para los s procesos y procedimientos.
objetivos evaluados? (SiiNo) (Justifique su respuesta): !
] El Hospital San Juan Bautista Empresa Social del Estado, dentro del Sistema de Control Interno, tiene identificado las tres lineas de defensas.
Laentidad cuenta dentro de su Sistema de Control
Interno, con una institucionalidad (Lineas de defensa) s

que le permita la toma de decisiones frente al control
(Si/No) (Justifique su respuesta):

Componente

¢El componente esta pres

/ funcionando?

si

Evaluacion de riesgos si
Actividades de control si
Informacién y comunicacion si
Monitoreo Si

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual on de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortaleza: Se realiz6 la encuesta del Clima Laboral
Se actualizaron los planes institucionales

Esta en funcionamiento la estrategia Hosjuba Anfitrin

Se ha cumplido con el programa de Auditoria Interna de la vigencia 2022.
Debilidad:

No se realiza la evaluacion de los proveedores de servicios y productos .
No se cuenta con una linea de denuncias

Fortaleza: El porcentaje de cumplimiento del plan operativo anual con corte al primer
trimestre es del 96,55%

Se consolido y aprobd el mapa de riesgo institucional por parte de la

Segunda linea de Defensay el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Debildidades: Falta actualizar la Politica de Administracion del Riesgos

Fortaleza: Se realizo seguimiento al PAAC y al mapa de riesgos de corrupcion.
Se realizo actulizacion del PETI, el plan de mantenimiento, el plan de seguridad de la
informacion, plan de preservacion digital en proceso los componentes y ejes transversales
de la politica de gobiermo digital

Debilidad: - Cumplimiento parcial de los planes Institcuionales

Fortaleza: EI hospital cuenta con licencencias de uso y contratos de mantenimiento anual.
Dentro de los canales que cuenta la ESE, se cuenta con servicios de intranet como lo es
mensajeria instantanea, sitio web intermo, servicio de repositorio documental interno .
Matrices de grupos de valor

Informe mensual de PQRSDF

Debilidades: Las Tablas de retencion documental no estan convalidacion.

Fortaleza: Durante el primer semestre se ha dado cumplimiento al programa de Auditoria
Interna de la vigencia 2022.

El porcentaje de  satisfaci6n de los usuarios para el primer semestre de 2022, es del
98%

Debilidades: No se evidencia el avance y verificacién de las autoevaluaciones de la primera
linea de defensa.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortaleza: Para mejorar la adherencia del c6digo de integridad se
realizaron actividades con el Comité de Bienestar a los funcionarios de la
entidad sobre los valores institucionales.

Se dio cumplimiento al programa de Auditoria Interna de la vigencia 2021.
Se aplico la encuesta sobre el Clima Laboral.

[Aumento el porcentaje de quejas por parte de los ciudadanos,

Plan Antiorrupcion y Atencion al Ciudadano y el mapa de corrupcion se

ejecuto.
Debilidad: No se ha socializado la guia para el manejo de conflctos de
intereses.

No se realiza la evaluaci6n de los proveedores de servicios y productos,
No se cuenta con una linea de denuncias.

Fortaleza: EI porcentaje de cumplimiento del plan operativo anual con
corte al tercer trimtres es del 79%.

Se realizo seguimiento al mapa de riesgo institucional por parte de la
Tercera linea de Defensa.

Se enviaron los informes de SARLAFT de forma mensual.

i

Falta o al mapa de riesgos por
la primeralinea de defensa.

Fortaleza: Se pudo identificar que el personal se les asignan funciones.
Se ha ejecutado el plan de mantenimiento de servicios tecnologicos de
acuerdo a la programacion, los equipos, servidores, base de datos y nodos
de comunicacion para la vigencia 2021.

El area de sistemas presenta informe de novedades de usuario

Se actualiz6 y se aprob el proceso de seleccion de Talento Humano en el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Debilidad: Se evidencia un cumplimiento parcial en los planes
institucionales.

Fortaleza: - Se cuenta con una interfaz de tipo WEB SERVICE, entre el
sistema de gestion hospitalaria y el operador de facturacion electronica
para la emision de la factura electr6nica, las notas debitos y créditos.
Nube Institucional: Nextcloud, Mensajeria Instantanea Local).

El hospital cumpli con un 739% en la publicacion en la pagina WES

Institucional, del inventario documental de los archivos de gestion. Se
realizardn las actividades en las fases : De planificacion y de
implementacién del instrumento MSPI MINTIC.

Debilidades: Las Tablas de retencion documental no estan convalidacion.
Se evidencia que las areas de Contratacion, Vacunacién, Quirofano,
Mantenimiento, Estadistica, Facturacién, Farmacia, Almacén, Talento
Humano, Planeacion, no realizaron el inventario documental de los
archivos de gestion a su cargo.

Fortaleza: Se le dio cumplimiento al programa de Auditoria Interna de la
vigencia 2021 .

Debilidades: No se evidencia el avance y verificacion de las
autoevaluaciones de la primera linea de defensa.










