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Estado de sstema de Confol Inemo dela entidad 80%

Conclusion general sobre a evaluacion del Sistemade Control Interno

. I sistema de Confrol Infemo como dimension del MIPG, haestablecido y articulado con los diferentes procesos mostrando que para €l periodo de
st odos s Squimerto s¢ encuentra presente | funeionzndo,
:::Smt::m § En ¢ HUDN, cuenta con | implementacion del Sistema Unico de Acredftacion en Salud, ef cual permite tener o lineamiertos para brindar alos
manera infegrada? 5] 5 USuarios y sus familias un senvicio de salud con calidad, resaltando el premios oftenidosen  proceso de Banco de Leche durante ¢f segundo
en proceso | No) semestre 2023, mostrandola efectividad en la inplerrentacion de SUA (PAMEC) HSEQ (CALIDAD, SST, AMBIENTAL).
(Justfique su Se espera que el Comte Insfitucional de Gestion y Desermperio, establezaca metas de cumplimiento al cronogrant para que sea natoria fa aplicacion
respuests): k& los diferenres dimensiones
;::mﬁl:‘:: 1::: I sistema de Confrol intemo, ha parmitidobrindar pattas par el cumplimineto delos objefivos institucionales, asi mismo se ha alineado a los demas
los objetivos g gistermas de gestion del Hosptal universitario Departamental de Nerifio, estose refleja en el incremeto en la valoracion de fa presente evaluaion, sih
evaliados? (Silio) l embargo se recomingda gue (2 ata direceion continue iderando los sistemas de gestion para el fortalesmiento de fas diferentes aeasy el
Uusfiue su cumplimient de s objeis tanto miscnaes como esrategios
respuesta:
La aticulacion & inferrelacion enire proceses, &l desarrollo de diferentes sequimientosy audtorias | Ia comunicacion entre s lineas de defensahan
e permitido que s desamolle los dioferentes planes insticionalesy se de cumplimineto alos chisfivos, no obslante la ausencia de verficacion al
i e i cumplimiento def cronograma def Modelo Inteqrado d Planeacion y Gestion no ha pemitido realzar una evaluacion plena de agunos de sus
de ControlItema, con compnentes. Asimism &l HUDN cuenta con un esquema de fastres neas de defensa en las cuales establecen los roles | respensabiidades de
inainstiucionaldad focas as personas que inteienen en f2 gestion del riesgo y autacontrol indticiolonal, noobstante se recomienda a la oficina de Planeacion
(Lineas de defensa) ’ establezca dentro del procedimento de geston del riesgo un mesanismo para lograr identiicar las posbles o meterialzaciones de resgos
quele permita fa toma Si
e decisones feteal Primera Linea de Defensa Lidres d2 procesos quiznes son los que desatrolan & mplementan procescs d contral y geston
m’:' '[j:"s? Sequnda Linea d Defensa: Oficna de Planeacion: Son quienhes aseguran que los confrolesy los procesos de gestion de riesgos implemntados por fa
mspu:m: primera lnea de defensa, edén dseiiados de unamanerera apropiaca y funcionan como setienen planteados.
Tercera Linea de Defensa: Son quienas proporcionan nformacion sobre la efectiddad de Sistema de Control Intemo , doncs tamblen ncluye la
operation ce [a primera y sequnda linea de defensa; Sendo l2 Oficna de Control Intemo de Gestion laresponsable
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Es evidente que en relacion d anterior
sequimiento, se fefleja un incremto del 12%,
teidol cumplmento de actividades
Tealcionadas a todigo de infegriad, y e
comparaion al anterior sequimiento el areade
planeation sl envid informacion realcionada
con los diferentes sequiminetos a os planes
operativos anuales, ad mismo se dio
cumplimstno a la presentacion e informes de:
Jey con su respectiva publicacion &n la pagin
initucional

Se recomienda tener en cuenta lo eslablecido

an al reanadimiantn an rdlarinn alne analicie s
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#l infame
 —

Estado del componente presentado en el informe
anterior

Enel sequimiento del primer semesire del 2022 se
constata que edste un incremento del 5% quede acuerdo
on las Obsenvaciones & evaluacion independiente que
a Oficing de Control Inteme ce HUDN realzd, s
consiatd que existe Ln avance en &l despliegue y
apropiacion del Codigo de Integridad.

En cuanto al fineamentode Evaluacion de la Planeacion
Estrategica no se ha avanzado por cuanfo desde los
responsables (Oficina de Planeacidn ) no reportaron
sequimiento d curmplimiento del Plan de Desarmallo
Serecomiends, [a entrega oportuna de la informacidn
base para la consolidacion deos resultados del Plan

Ninaratiin Aniial frianta da la aualiasinn annal da nactiin
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UPEIRUTU AT, [UETIE WS el EVall U 1T el 1Ugll U gesuutl
poas. por dependencias que realizala Oficina de Control
Intemno.

[ 1
El incremento porcentual es de 6%, resaltando
¢l hetho que en & sequimiento de esteperiodo
[a Oficina d Planeacion cred un micrositio de
gestion def fesgo el cual puede s revisasdo
en la pagina isntcional, no dbstante se
Tecomienda que por cada sequimientoque s

En el sequimieno del primer semesire del 2022 se
ohsevaque porcentaje se mantiene &l mismo debidoa
quedesde [aOficina de Control Intemo se deferming un
incumplimiento a dferenies obsenvaciones redizadas en
periodods anteriores, porlo que s concluye que existen
procesos queno han cumplido sus actividades . Tampoco
realice s presente y 8 guarde las evidecnias se eelzaron las actualizaciones de las metrices de

que cormoboran la informcion impartidad por rieggosy reportes de evidencias de su seguimento por
Jos coordinagores de procesos. parte de a primera y sequnda neade defensad

Se resomienda reyisar los controles incumplimiento en la actualizacion de lametodologfa de
establecidos en las matrices de riesgos, ¥ 1a adminisiration de resgos
implementacion de mecansmo para

identifcacion de meteralizacion de riesgjos

El incremento comesponde a4% resatando El presente componente presenta ef mismo porcentaje
£omo en los antesiores componentes laentrega del periodo anterior. - Deacuerdo con[a Obsevaciones
e {a informacion por parte delaofcina de dela evaluacidn independientes reazadas por 2 Oficna
Planeation como tambien [a oficing de control de ControlIntero de/ HUDN, dentro del componente de:
irterno dando currplimientoa su rol ha podido [ACTIVIDADES DE CONTROL se obsevaque La Ofcina
identificar stuaciones que a futuro pueden dePlaneacion no realza ¢ reporie de informacion con
prevent [a mateializacion de riesgos. e respestoa [os Planes Operafivos Anuales | demas
fecomienda un mayor desplieque del coreo nformacion requerida. De iual manera se debe
establecidopara las denuncias de comuption. atualizar |a caracterizacion de procesosy publicaren fa
En loq ue respecta a la matriz de riesgos de ntrangt de acuerdo a las ultimas versiones delos
corupcion y plan anticormupeion, es formetos

recomendzble que se actualizen teniendo en
cugnta que existe nfomacion que ya no esta
Vigente

|

El incremento de 7% se refleja gracasalas
aliidedss presnetadas por gestion de fa
infromacion, asi mismo se reflejaque &
Hospial Universtaria de Naifio ya cugnta con

Este componente s ha mantenido en su nivelde
cumplimiento, sih embargo s obsenan debiidades en
cuanto algunos [ineamientos, lales comoe! de
comunicacion extema e intema, en el cual nose

un Plan Estategico te comunicaciones ¢f cuel reportaron evidencias de! Plan de Comunicaciones. e
establere mecanismos paraque a nsiicuion recomienda amanera general lo siguiente:

cugntecon una oportinay veraz nformacion - Consalidar y divulgar &l Plan de

tanto interna como extema. Comunicaciones.

Iqualmente se recomienda damyor diuigacion - Se recomienda mayor divulgacion de este

e fa existencia de un corre estableciudo para
denuncies de actosyloqueas de corupcion

0rre0 para denuncias por casos decormupeion.

Dentro de cumplimiento de las diferentes
autiidades de este componente, se tiens que

WDea:uerdo con la Obsenvationes d [

evaluacion independientes redlizadas por fa Oficina de
los dferentes lineamientos cuentan con Cortrol Intemo del HUDN, dentro del componente e
atividares que constantemente s hen venido ACTIVIDADES DE MONTOREO, se encontro a manera
cumplimizndo, considerando qus una general

valfication de! 8%% en dos periodos s muy Io sguierte: se han direccionado los planes de mejora
buenay eslamuestra que desdela Oficna de requeridos y s han enviado los informes naceserios para
Cantrol Inbtermo de Gestion i darespuesta quela ata dreecion proceda atomer decsionss, Se
posiiva alk o requerido,. como esla participa en los procesos de auditora para la cerfficacion
presertaciuon oporuna de informes de ley, 0 los sitemas en los cudlesel hospital esta acredtado.
sequininefos a planes de mejora extemosy 12 Oficina de Planeacidn como segundalinea de
realizacion de sequimentos. defensano ha realzado 2 aclualizacion de la
metodologia para laconsiruction de las matrices de

Tiesos.
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