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Ambiente de control Si 79%

FORTALEZAS:

  * En el marco de los Comites Institucionales, se dan a conocer los resultados obtenidos de los seguimientos realizados por la 

segunda y tercera línea de defensa de la ESE, en donde se observa la aplicación de los controles establecidos para mitigar o 

eliminar la ocurrencia de posibles desviaciones en la gestión. 

* Se continua asegurando el ambiente de control en la ESE Rafael Tovar Poveda con la aplicación del Còdigo de Integridad, 

realizando socializaciones a todo personal de la ESE, y principalmente a los nuevos profesionales SSO.

  * Hasta el momento no se han presentado hechos de corrupción que hayan sido detectados internamente.

  * La Oficina de Control Interno en su rol evaluador realizo seguimiento al mapa de riesgos de gestión de corrupcion y sus 

controles, para verificar la pertinencia de las acciones de control implementadas y el cumplimiento de estas, su resultado fue 

reportado para el primer semestremestre de 2022 con un buen cumplimiento en los controles establecidos.  

 * Se ha dado cumplimiento a lo establecido en el Plan Estrategico de Talento Humano de la ESE, cubriendo  las actividades 

propuestas en un alto porcentaje durante el primer semestre de la vigencia 2022.

 * Se observó que actualmente se reporta la información contractual mes vencido a SIA OBSERVA los quince (15) primeros días 

del mes siguiente y durante los tres (3) habiles de la firma del contrato, se publican en la plataforma SECOP I, con todos los 

soportes contractuales requeridos en cumplimiento con la normatividad vigente.

  

  *Se evidencio cumplimiento del 100% en la entrega y presentación de todos los informes y/o reportes que debe generar la 

institución en cumplimiento de la Ley.

 *En el marco de los Comités institucionales se toman decisiones por parte de la Alta Dirección frente a los resultados 

obtenidos teniendo en cuenta la información suministrada tanto por la segunda línea de defensa como por la tercera línea de 

defensa.

  *Todos los informes generados por la Oficina de Control Interno son tenidos en cuenta por la alta dirección y por los procesos 

evaluados a finde establecer acciones y aseguren la mejora institucional.

 * Se tiene control de ingreso y salida de los activos de información, se protegen los activos físicos de la ESE.

DEBILIDADES:

  

 * Se hace necesario divulgar el esquema de las tres líneas de defensa a todos los funcionarios de la institución con el propósito 

de determinar el grado de implementación y seguimiento de control interno conforme a los lineamientos del MIPG.

*  Si bien se definió y adopto la política de gestión del riesgos anticorrupcion, se hace necesario adoptar dicha politica a los 

demas procesos institucionales teniendo en cuenta los lineamientos de la Guía para la Administración del Riesgo y diseño de 

sus controles.

 *Con base en el rol evaluador de la OCI, en auditoría realizada a algunos procesos, se observó la necesidad de actualizar 

manual de funciones y competencias.

79%

FORTALEZAS:

  * En el marco de los Comites Institucionales, se dan a conocer los resultados obtenidos de los seguimientos realizados 

por la segunda y tercera línea de defensa de la ESE, en donde se observa la aplicación de los controles establecidos para 

mitigar o eliminar la ocurrencia de posibles desviaciones en la gestión. 

* Se continua asegurando el ambiente de control en la ESE Rafael Tovar Poveda con la aplicación del Còdigo de Integridad, 

realizando socializaciones a todo personal de la ESE, y principalmente a los nuevos profesionales SSO.

  * Hasta el momento no se han presentado hechos de corrupción que hayan sido detectados internamente.

  * La Oficina de Control Interno en su rol evaluador realizo seguimiento al mapa de riesgos de gestión de corrupcion y sus 

controles, para verificar la pertinencia de las acciones de control implementadas y el cumplimiento de estas, su 

resultado fue reportado para el tercer cuatrimestre de 2021 con un buen cumplimiento en los controles establecidos.  

 * Se ha dado cumplimiento a lo establecido en el Plan Estrategico de Talento Humano de la ESE, cubriendo  las 

actividades propuestas en un alto porcentaje durante el segundo semestre de la vigencia 2021.

 * Se observó que actualmente se reporta la información contractual mes vencido a SIA OBSERVA los quince (15) primeros 

días del mes siguiente y durante los tres (3) habiles de la firma del contrato, se publican en la plataforma SECOP I, con 

todos los soportes contractuales requeridos en cumplimiento con la normatividad vigente y plan de mejoramiento de la 

contraloria departamental.

  *Se  ejecuto en alto porcentaje el programa de capacitación PIC de la ESE durante  la vigencia 2021.

  *Se evidencio cumplimiento del 100% en la entrega y presentación de todos los informes y/o reportes que debe generar 

la institución en cumplimiento de la Ley.

 *En el marco de los Comités institucionales se toman decisiones por parte de la Alta Dirección frente a los resultados 

obtenidos teniendo en cuenta la información suministrada tanto por la segunda línea de defensa como por la tercera 

línea de defensa.

  *Todos los informes generados por la Oficina de Control Interno son tenidos en cuenta por la alta dirección y por los 

procesos evaluados a finde establecer acciones y aseguren la mejora institucional.

 * Se tiene control de ingreso y salida de los activos de información, se protegen los activos físicos de la ESE.

DEBILIDADES:

  

 * Se hace necesario divulgar el esquema de las tres líneas de defensa a todos los funcionarios de la institución con el 

propósito de determinar el grado de implementación y seguimiento de control interno conforme a los lineamientos del 

MIPG.

*  Si bien se definió y adopto la política de gestión del riesgos anticorrupcion, se hace necesario adoptar dicha politica a 

los demas procesos institucionales teniendo en cuenta los lineamientos de la Guía para la Administración del Riesgo y 

diseño de sus controles.

 *Con base en el rol evaluador de la OCI, en auditoría realizada a algunos procesos, se observó la necesidad de actualizar 

manual de funciones y competencias.

0%

Evaluación de riesgos Si 75%

FORTALEZAS:

*Se observa que se llevan a los Comités todos los resultados obtenidos en cumplimiento de la gestión del sistema, se 

retroalimenta a la alta dirección para la toma de decisiones y se registran compromisos y responsables por cada aspecto que 

requiera la implementación de acciones de control inmediatas. 

*La Oficina de Control como 3ra línea de defensa realizo seguimiento a los riesgos y verificó el cumplimiento de los controles 

establecidos en el mapa de riesgos de corrupcion.

*Se realizó el seguimiento al Plan Anticorrupción correspondiente a la gestión 3 cuatrimestre 2021, donde se establece el 

cumplimiento  de los controles establecidos, destacando la labor realizada por los responsables de los procesos al realizar 

acciones encaminadas a mitigar y/o eliminar la ocurrencia de riesgos de corrupción que se puedan presentar en la ESE Rafael 

Tovar Poveda.

*Se ha fortalecido el acceso a la información por parte de los usuarios, a través de diversos medios y utilizando herramientas 

como Internet, redes sociales, etc.

*Se resalta el compromiso de la Alta Dirección al analizar todos los factores internos y externos de la ESE, y tomar decisiones 

eficaces que permitan cumplir con la metas y objetivos institucionales. 

Conforme al rol evaluador y de seguimiento que realiza la Oficina de Control Interno, se realizan  las actividades de verificación, 

análisis a posibles cambios que se presenten en los diferentes niveles organizacionales.

DEBILIDADES:

*Si bien actualmente se tienen los procedimientos aprobados, se debe realizar el estudio y actualización.

*Se recomienda que cada líder de proceso como integrantes de la primera línea de defensa realicen monitoreo permanente de 

los controles propuestos y den cumplimiento a los mismos.

*Se recomienda la aplicación, análisis y cumplimiento de lo establecido en el Autodiagnóstico de Gestión Política de Control 

Interno propuesto en el Modelo MIPG, en lo relacionado con el componente de Gestión de Riesgos Institucionales.

75%

FORTALEZAS:

*Se observa que se llevan a los Comités todos los resultados obtenidos en cumplimiento de la gestión del sistema, se 

retroalimenta a la alta dirección para la toma de decisiones y se registran compromisos y responsables por cada aspecto 

que requiera la implementación de acciones de control inmediatas. 

*La Oficina de Control como 3ra línea de defensa realizo seguimiento a los riesgos y verificó el cumplimiento de los 

controles establecidos en el mapa de riesgos de corrupcion.

*Se realizó el seguimiento al Plan Anticorrupción correspondiente a la gestión 3 cuatrimestre 2021, donde se establece 

el cumplimiento  de los controles establecidos, destacando la labor realizada por los responsables de los procesos al 

realizar acciones encaminadas a mitigar y/o eliminar la ocurrencia de riesgos de corrupción que se puedan presentar en 

la ESE Rafael Tovar Poveda.

*Se ha fortalecido el acceso a la información por parte de los usuarios, a través de diversos medios y utilizando 

herramientas como Internet, redes sociales, etc.

*Se resalta el compromiso de la Alta Dirección al analizar todos los factores internos y externos de la ESE, y tomar 

decisiones eficaces que permitan cumplir con la metas y objetivos institucionales. 

Conforme al rol evaluador y de seguimiento que realiza la Oficina de Control Interno, se realizan  las actividades de 

verificación, análisis a posibles cambios que se presenten en los diferentes niveles organizacionales.

DEBILIDADES:

*Si bien actualmente se tienen los procedimientos aprobados, se debe realizar el estudio y actualización.

*Se recomienda que cada líder de proceso como integrantes de la primera línea de defensa realicen monitoreo 

permanente de los controles propuestos y den cumplimiento a los mismos.

*Se recomienda la aplicación, análisis y cumplimiento de lo establecido en el Autodiagnóstico de Gestión Política de 

Control Interno propuesto en el Modelo MIPG, en lo relacionado con el componente de Gestión de Riesgos 

Institucionales.

0%

Actividades de control Si 75%

FORTALEZAS:

*Se da cumplimiento al establecimiento de controles efectivos en los sistemas de información de la ESE.

*Se desarrollan las actividades internas controlando las actividades que realiza los proveedores de los servicios.

*Se da cumplimiento a la verificación de las especificidades en los controles de cada proceso, en cuanto a cambios normativos, 

regulatorios o de gestión.

*Con los seguimientos e informes que se generan en la oficina de control interno se verifica el cumplimiento de los controles 

para asegurar la eliminación y mitigación de los riesgos establecidos en la ESE, asi como las posibles desviaciones o fallas que 

puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

*el funcionamiento de los Diferentes Comites Institucionales, establece mecanismos de prevención , verificación y evaluación 

que aseguran el mejoramiento continuo de la ESE Rafael Tovar Poveda. 

DEBILIDADES:

*Se cuenta con un manual de funciones, el cual no han sido actualizados a las nuevas reglamentaciones. *El comite de 

saneamiento y sotenibilidad financiera se encuentra inactivo.*no se han identificado los riesgos en todos los procesos de la 

ese.

75%

FORTALEZAS:

*Se da cumplimiento al establecimiento de controles efectivos en los sistemas de información de la ESE.

*Se desarrollan las actividades internas controlando las actividades que realiza los proveedores de los servicios.

*Se da cumplimiento a la verificación de las especificidades en los controles de cada proceso, en cuanto a cambios 

normativos, regulatorios o de gestión.

*Con los seguimientos e informes que se generan en la oficina de control interno se verifica el cumplimiento de los 

controles para asegurar la eliminación y mitigación de los riesgos establecidos en la ESE, asi como las posibles 

desviaciones o fallas que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

*el funcionamiento de los Diferentes Comites Institucionales, establece mecanismos de prevención , verificación y 

evaluación que aseguran el mejoramiento continuo de la ESE Rafael Tovar Poveda. 

DEBILIDADES:

*Se cuenta con un manual de funciones, el cual no han sido actualizados a las nuevas reglamentaciones. *El comite de 

saneamiento y sotenibilidad financiera se encuentra inactivo.*no se han identificado los riesgos en todos los procesos 

de la ese.

0%

Información y comunicación Si 86%

FORTALEZAS

*Se cuenta con un sistema de información que permite capturar y procesar datos e informacion, de una forma clara y confiable 

para nuestros usuarios internos y externos, ademas para la toma de decisiones y el logro de los objetivos y metas 

institucionales.

*Se observa la eficacia y efectividad de los sistemas de información, tiene las políticas de seguridad y privacidad de la 

información.

*La ESE cuenta con canales de información que permiten denunciar situaciones irregulares y se cuenta con los mecanismos 

eficaces para darle manejo. 

*Se implementan políticas y procedimientos que facilitan la comunicación interna.

*Se observa que en la página web, se brinda información detallada a la ciudadanía en general, en cuanto a los tramites y 

servicios de la ESE. Los teléfonos de atención, horarios de atención entre otros. Tanto en el hospital como para los centros de 

salud. 

*Se evidencia los canales definidos y apropiados para divulgar de manera oportuna la información que genera la ESE.

*Se observa el cumplimiento de la aplicación de las encuestas de satisfacción.*Se evidencia el arrendamiento de equipos de 

sistemas de informacion idoneos para dar el desarollo adecuado de las actividades en cada uno de los procesos institucionales 

de la ESE Rafael Tovar Poveda.

DEBILIDADES 

*Se debe elaborar un procedimiento que determine la responsabilidad y periodicidad de evaluar periódicamente la efectividad 

de los canales de comunicación con partes externas.  *sistema ORFEO institucional fuera de funcionamiento.*se evidencia 

deficiencias en el suministro de internet para el buen desempeño y cumplimiento de las actividades de cada area de gestion.

82%

FORTALEZAS

*Se cuenta con un sistema de información que permite capturar y procesar datos e informacion, de una forma clara y 

confiable para nuestros usuarios internos y externos, ademas para la toma de decisiones y el logro de los objetivos y 

metas institucionales.

*Se observa la eficacia y efectividad de los sistemas de información, tiene las políticas de seguridad y privacidad de la 

información. 

*La ESE cuenta con canales de información que permiten denunciar situaciones irregulares y se cuenta con los 

mecanismos eficaces para darle manejo. 

*Se implementan políticas y procedimientos que facilitan la comunicación interna.

*Se observa que en la página web, se brinda información detallada a la ciudadanía en general, en cuanto a los tramites y 

servicios de la ESE. Los teléfonos de atención, horarios de atención entre otros. Tanto en el hospital como para los 

centros de salud. 

*Se evidencia los canales definidos y apropiados para divulgar de manera oportuna la información que genera la ESE.

*Se observa el cumplimiento de la aplicación de las encuestas de satisfacción.

DEBILIDADES 

*Se debe elaborar un procedimiento que determine la responsabilidad y periodicidad de evaluar periódicamente la 

efectividad de los canales de comunicación con partes externas. *Se evidencian equipos de sistemas absoletos en 

algunas areas lo que pone en riego la seguridad de la informacion institucional. *sistema ORFEO institucional fuera de 

funcionamiento.

4%

Monitoreo Si 86%

FORTALEZAS

*La Oficina de Control Interno ha venido cumpliendo su rol evaluador, permitiendo verificar el diseño y operación de los 

controles establecidos para alertar alguna situación de fallas o desviaciones que puedan afectar la prestación de los servicios

*Se observa que la segunda línea de defensa, a través de todas las actividades de asesoría, seguimiento retroalimenta 

eficazmente a la Alta Dirección para la oportuna toma de decisiones  

*Las evaluaciones independientes que se realizan son objetivas, oportunas, que permiten generar alertas tempranas que 

contribuyan al mejoramiento continuo de la gestión institucional

*Todos los procesos son evaluados acorde a su nivel de riesgo, con base en los resultados de las auditorias de las vigencias 

anteriores y los seguimientos e informes de Ley.

*En el marco de los Comités institucionales se toman decisiones frente a los resultados obtenidos teniendo en cuenta la 

información suministrada tanto por la segunda línea de defensa como por la tercera línea de defensa

*Se encuentra definido en algunos documentos institucionales como procedimientos y resoluciones, los enlaces para reportar 

deficiencias del sistema, es claro que se informan posibles fallas dependiendo la situación presentada,  a  control interno, alta 

dirección, y entes de control de ser necesario.

DEBILIDADES:

*Si bien se ha dado cumplimiento a las actividades de evaluación y seguimiento a la gestion establecidas en el plan, se debe 

implementar las auditorias de calidad para brindar servicios con eficiencia*falta de capacitacion en las responsabilidad de las 

diferentes lineas de defensa segun MIPG.

86%

FORTALEZAS

*La Oficina de Control Interno ha venido cumpliendo su rol evaluador, permitiendo verificar el diseño y operación de los 

controles establecidos para alertar alguna situación de fallas o desviaciones que puedan afectar la prestación de los 

servicios

*Se observa que la segunda línea de defensa, a través de todas las actividades de asesoría, seguimiento retroalimenta 

eficazmente a la Alta Dirección para la oportuna toma de decisiones  

*Las evaluaciones independientes que se realizan son objetivas, oportunas, que permiten generar alertas tempranas 

que contribuyan al mejoramiento continuo de la gestión institucional

*Todos los procesos son evaluados acorde a su nivel de riesgo, con base en los resultados de las auditorias de las 

vigencias anteriores y los seguimientos e informes de Ley.

*En el marco de los Comités institucionales se toman decisiones frente a los resultados obtenidos teniendo en cuenta la 

información suministrada tanto por la segunda línea de defensa como por la tercera línea de defensa

*Se encuentra definido en algunos documentos institucionales como procedimientos y resoluciones, los enlaces para 

reportar deficiencias del sistema, es claro que se informan posibles fallas dependiendo la situación presentada,  a  

control interno, alta dirección, y entes de control de ser necesario.

DEBILIDADES:

*Si bien se ha dado cumplimiento a las actividades de evaluación y seguimiento a la gestion establecidas en el plan, se 

debe implementar las auditorias de calidad para brindar servicios con eficiencia*falta de capacitacion en las 

responsabilidad de las diferentes lineas de defensa segun MIPG.

0%

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RAFAEL TOVAR POVEDA

01 DE ENERO  A 30 DE JUNIO DE 2022

Nombre de la Entidad:

¿Es efectivo el sistema de 

control interno para los 

objetivos evaluados? (Si/No) 

(Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

La entidad cuenta dentro de su 

Sistema de Control Interno, con 

una institucionalidad (Líneas de 

defensa)  que le permita la 

toma de decisiones frente al 

control (Si/No) (Justifique su 

respuesta):

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes 

operando juntos y de manera 

integrada? (Si / en proceso / 

No) (Justifique su respuesta):

De acuerdo al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se han integrado todos los componentes de manera integral que permiten operar los diferentes planes institucionales y la gestion de la calidad con el proposito de lograr, los objetivos, metas, programas y proyectos 

encaminados al cumplimiento de la mision institucional para brindar servicios de salud con calidad a la comunidad en general, buscando eficiencia y eficacia en todos los procesos, con los seguimientos, auditorias internas, externas, aplicando el autocontrol y el mejoramiento 

continuo para prevenir y corregir las desviaciones para la no materializacion de los posibles riesgo y  alcanzar resultados propuestos, se dispone de las condiciones para efectuar  un correcto control, gracias al l iderazgo de la alta direccion, que permite el desempeño adecuado 

en los diferentes procesos y procedimientos, en procura del mejoramiento continuo, implementando mecanismos de control y autocontrol en articulacion MIPG.

Durante el periodo evaluado, se evidenció en el Sistema de Control interno, que en el componente de sistemas de informacion registro avance en su gestión y  en los demas no se evidencio avance, se sostuvo la gestion durante el primer semestre 2022, lo que permite sostener el 

sistema de control interno con un alto grado de confiabilidad en cumplimiento de la mision institucional y el que hacer diario en favor de prestar sevicios de salud, con calidad, eficiencia y efectividad en favor de nuestros usuarios.

Se cuenta con una estructura organizacional que permite identificar plenamente las l ineas de defensa y responsabilidad, para establecer controles en cada uno de los procesos y procedimientos a cargo, realizando los seguimientos respectivos,  generando las recomendaciones 

necesarias para la toma de decisiones, trabajo en equipo e  identificar y fortalecer cada una de las dificultades que se presenten  buscando alternativas, soluciones a los problemas, logrando asi alcanzar los objetivos y metas institucionales, se evidencia el alto grado de 

pertenencia por la institucion de cada una de la areas responsables de los diferentes procesos de gestion a pesar  de la dificil  situacion de flujo de efectivo, para cumplir con todos sus compromisos y obligaciones.


