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ASUNTO: Informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno

segundo semestre vigencia 2020

Cordial saludo:

La oficina de Control Interno en cumplimiento del articulo 156, Decreto 2106 de 2019
expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, comedidamente
envia el Informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno
correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2020.

El cual se publica el dia de hoy en la pagina web institucional de la E.S.E ISABU, dando
cumplimiento con la normatividad establecida para tal fin.

Agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

CIRO ELBERTO GAMBOA SERRANO
Jefe Oficina de Gestiobny Control Interno

P/E: Vianey Gonzalez Gamarra
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INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO E.S.E ISABU SEGUNDO SEMESTRE VIGENCIA 2020

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, deberd 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 Funcion
Pablica so pena de incurrir en falta disciplinaria grave”.

La oficina de Gestiéon y Control Interno de la E.S.E. ISABU presenta y publica el informe
de evaluacion independiente del estado del sistema de control interno, correspondiente al
periodo comprendido 1° de julio del 2020 al 31 de diciembre del 2020, de acuerdo a la
herramienta para su elaboracién definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La entidad cuenta con un Sistema de Control Interno que da cumplimiento a la
normatividad establecida.

La institucién evidencia un fortalecimiento en el sistema de control interno, lograndose
mejora en la implementacién de los planes de accién de las politicas de MIPG, pasando
de un 72% de calificacion en el primer semestre de 2020 a un 95% en el segundo
semestre de la vigencia 2020, lo cual fortalece el logro de los objetivos institucionales.

El formato anexo definido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, esta
estructurado con los cinco componentes del MECI:

e Ambiente de Control

Evaluacién del Riesgo

Actividades de Control

Informacion y Comunicacién

Actividades de Monitoreo.

En cada uno de los componentes se evidencié su funcionamiento y su nivel de
cumplimiento.

Igualmente se establece de forma global el estado del Sistema de Control Interno de la
entidad, el cual se define la calificacion y su % de avance.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con el fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG,
alineado con el Modelo Estandar de Control Interno MECI, en el desarrollo de los
planes de accion de cada politica, generados por las recomendaciones realizadas por
el DAFP.

CIRO ELBERTO GAMBOA SERRANO
Jefe Oficina Gestion 'y Control Interno
E.S.E. ISABU

Elabor6 y apoy6: Vianey Gonzélez Gamarra
Profesional de apoyo Control interno de Gestién

Anexo: Formato en Excel diligenciado, establecido por el DAFP.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898
Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia




Nombre de la
Entidad:
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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La entidad mugstraun fartalecimiento en el sistema de contralinterna, evidenciandaze mejora enlaimplementacion delos planes de accion de

iEstin todos los Componentes

operando justos y de manera g |3z palitizas de MIPG, pasanda de un 7274 de califizacion en el primer semestre de 2020 2 un 357 en el sagqunda semestre de la vigencia 2020,
: S refleja compromiso institucional de cadauna delas lineas de defenza,

integrada? [3if en proceso !
No] [Justifique v respuesta):

iEs efectivo ¢l sistema de 5 P . . o o .
control interno para los g gi ‘Bl sistema de contral interna de a E.5.E 15ABU es efectiv, = evidencio compromizo institucional, por cadauna delas ineas de defensay con la

objetives eralvados? (SifHo) | participanitn activa enlos diferentes comités establecidos, e debe continuar con el fortalecimiento en el sistema,
[Justifique su respaesta): E

La entidad cuenta dentro de s

Fistema de Control Interno, con

wa institacionalidad [Lineas de |

defensa) que It permita la toma | S
de decisiones frente al control

[SilMo] [Justifique =u

respaesta):

La entidad cuenta dentra de su sistema de control interna con los diferentes comités institucionales lo que permite |a toma de deciziones frente 2
‘las situziones presentadas y contribuye 2l cumplimienta da la mision y objetivas da |2 entidad,




Evaluacion de riesgos

En lo que comesponds o este components st
encuentra  presente y funcionando,
Como Fortalezy con by implementacion de o planes
de accion de luz politicas del MIPG, de acuerda alus
recomendaciones realizadas par ol DAFP, permitic o
fartalecimicnta de cady wne de log procesos on la
entidad.

1%

Ehis components s encuentra presente o funcionanda, dentrg
il acciones dirigidus u Fartalecer y mejorar su dizeho ylo
tjecucion st ehbord pln de accion anticuade con MIPG
conforme a ks recomendaciones realizadag por of DAFP dy
acuerde ol reporte del FURAG, este plan de accion incluye
actividedes pars coda wna de lag poliicas fartaleciends of
compromize con |1 integridad [valores] y principios def
aevicio pfll:-licn:l, maneja de canflicta de inkerds, acarde 3 las
niveles de autoridad y responsabilidad se tiene establecide
realizar Protocolo donde #¢ defing v metodolagia def
esquemy de s liness de defensn pary hu entidad
En cuanter 2 los mecanismos para ejercer una adeouada uny
supervizion del sistema de contrl interno ¢ debe actualizar
of Comiti Inatibucianal de Coordinacian de Control nterne,

il

Este camponente s encuantra prasnts o funcions
comectaments, dentr del marco de las acciones
dirigidas sl mankenimicnta d eate, y uei 5t ehbard o
pratocaly e lincas de defensa para by entidad, st
realind sequimitnta 3 oz riesgos de commupeidn come
d qeatiin,
Lo eatided fiene definide b politica de
Administracion del Riezga, con wn aleance splicable 2
bodos log proceses, provectas de la entidad y 2
badus lur accianes ejecutadns por log semvidares
pilblicos y contratistas de | E5.E S4B

Este componente st encucntra presente 3 funciony
comectamente por o tanbe s requiere de acciones o
actividudes dirigidus 3 su mantenimisnte dentra del maraa ds
b lineas de defensa, la
entidad tiene todos loz planes articuhidas 2 log objetives
aztrategicas, programas y prajectos del plan de desarrally
institucional, son especificas, estan definidaz y son medibles,
Ly entided tiene definida b politica de Adnminiztracion del
Riago, e oval e sleance de b politicn &2 aplicabl 2 todos
laz procesas, provectos del entidad y atadas ks acciones
tjecubadus po bes servidores piblicos v contratiztuz de ly
EZEIAEL

3x




Actividades de control

Informacion y

comunicacion

Monitoreo
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En lo que se refiere 3 ezt compinente, 5t levarona
abo actividedes como | achualizcion de o
resolucion del comite de control inkemne 1y
presentacian de reultados o traves del informe anual
g parte d u ofiing de contral intetna 2l comité, b
que permitia fartlezer o contral en by operacion de
lo procesos y procedmientos en |y entidad,
S debe contivwar con b implementacion de los
phnes de accion de oz politicas de MIPG,

T

Este componente 2 encusntra presentt y funcionande, pera
requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar s dizeho
ylo jecucion; aunque st Nevan o cabo actividades de control
un o iezigos, auditoriag y sequimientes, stos resulkados
deben presentar en ¢f marco del Comité de Coordinacion de
Control interna con ¢f fin de forkabecer |1 operacion de log
pracezas y procedimicntos realizados por b entidad,

L [F

Este componente ¢ enowentra presinte
funcionando, fu entidad cunty con ks palticas
mecanismas de comunicacian, s¢ viene desarrallinda

ot L ot
ol pln de accion de l politics de Gestion
documental y politicy de transparenia y acces 3k
nformacion  piblics, b ol pemitic ol
fortalecimicnto di este companente.
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Este componente 2 encusntra presentt y funcionando, pera
requiere acciones dirigidas 2 fertalecer o mejorar u dizeho
po cjecudion; la entided cuty con s politices
Miecanismos de comunicacion, para dar continuidad con 2
Fakilecimieate 56 generd plan de sccion politizy Gestian
documental y politica de transparenciy y acceso 3 by
informacion piblica de acuerdo 1 los recomendationes
realizadaz ¢n ol informe dil FURAG,

1%

Este componente e encuentra  presente |
Funcionand, ¢ realizaran auditorias y sequiniintas
on log cules s generaran fug recomendaciones
observaciones para b mejora de log procesos,

b4%

Este componente 2 encusntra presentt y funcionando, pera
requiert acciones dirigidas 5 bertalecer o mejorar s diseho
ylo cjecucian; st deben realizar sequimientes continuos con o
proposity de gencrar s recomendaciones necesarias |
orientar a5 acciones de mejoramiente de l entidad)
Para dar continuidad con Fartalecimiento de este component
st gunerd plan deaccion polfitia control inbing de acuerda 4
log recomendacionss realizadas en of informe del FLURAG.
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