Nombre de la
Entidad: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

Periodo Evaluado:

PRIMER SEMESTRE 2025,

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 80%

2
al sobre la evaluacion del Sistema de Cor

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

E Los componentes del sistema de control intermo se presente y funci de manera integrada; se requiere el iendo e i6n de los basados en las politicas de MIPG con el apoyo de las Guias y Documentos

n proceso emitidos por la Funcion Publica., asf como también capacitar al personal en la politicas de fi jonal, las dimensiones, etapas y de MIPG
¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?
(SilNo) (Justifique su respuesta): ) 3 ) 3 o 3 ) ) 3
Si En el Instituto Departamental de salud de Norte de Santander el sistema de control interno es efectivo, toda vez que se cumplen los objefivos propuestos a nivel institucional , se requiere seguir dando continuidad en los componentes de ambiente de control y
| actividades de control con el fin de mitigar los posibles Riesgos.

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander cuenta dentro del sistema de control interno con la insttucionalidad necesaria para la toma de decisiones, no obstante, es necesario dar continuidad a los componenetes de ambiente de control , con el
proposito que la segunda linea de defensa este mas fortalecida y aporte acciones de monitoreo continuo que conlleven a mitigar los riesgos yala y de los mismos, en este sentido los informes entregados por la segunda linea
y la tercera linea de Defensa faciliten la toma de decisiones frente a la efectividad de los controles que se tienen disefiados para cada uno de los procesos.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con
institucionalidad (Lineas de defensa)

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

respuesta): Si

¢El componente esta
presente y funcionando?

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

Evaluacion de

riesgos

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Debilidades:

Se requiere fortalecer al captial humano mediante capacitaciones que permitan el conocimiento, manejo
& implementacion de todas las polticas que integran el MIPG, ai como tambien terminar de elaborar y
posteriomente socializasr y publicar un cédigo de integridad mas completo y el manual de convivencia
Iaboral con basye en los estanderes establecidos por la Funcion Publica y demas entes competentes.
No se cuenta con mecanismos de manejo de conflictos de interés.

Falta mayor del ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion por parte del nivel directivo y el
[compromiso del personal para capacitarse.

Se necesita un medio de comunicacion interno para dar a conocer las decisiones y mejoras del sistema
de control interno

Fortalezas:
Operatividad del Comité de Control Interno, Seguimiento trimestral de la planeacion - Operatividad del

Comité Directivo y del Comité MIPG

de la Polfica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa -

- Plan de Auditorias aprobado por Comité de Control Intemo y seguimiento — Seguimiento a la

estrategia de corrupcién — Mapa de Riesgos aprobado por Comité MIPG — Plan Estratégico de Talento

Humano - Seguimiento al Plan Anticorrupcion

Se cumplio con la totalidad de las auditorias de la OCI, mediante las cuales se efectuaston

observaciones y recomendaciones que fueron entregadas y/o socializadas con alguno de los grupos y

subgrupos.

Debilidades:
Se reqere s suclallzaclan y aprobacion del Plan de Gestion Estratégica de Talento Humano en Comité
de MIPG 0

Evidenciar me]nr rin: aplicacion del Cédigo de Integridad. (incluye analisis de desviaciones, convivencia
laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los senvidores de la entidad, u otros
temas relacionados).

Se requiere Monitoreo permanente del Codigo de integridad por parte del Comité Insitucional de Control
Intermo - CIC

Se debe analizar sobre la viabilidad para el establecimiento de una linea interna sobre situaciones
irregulares o posibles incumplimientos al C6digo de Integridad,

No se cuenta con mecanismos de manejo de conflictos de interés

No se evaluan las actividades con el etiro de person:

Falta evaluacion del Plan Institucional de Capacitaci6n por parte del nivel directivo

Se necesita un medio de comunicacién interno para dar a conocer las decisiones y mejoras del sistema
de control interno

Fortalez

Opevanvldad del Comité de Control Interno, Segui
Comité Directivo y del Comité MIP

Actualizacion de fa Politica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa -

- Plan de Auditorias aprobado por Comité de Control Interno y seguimiento — Seguimiento a la
estrategia de corrupcion — Mapa de Riesgos aprobado por Comité MIPG — Plan Estratégico de Talento
Humano — Seguimiento al Plan Anticorrupcion

lento trimestral de la planeacion - Operatividad del

2%

Debilidades

Debilidad en el monitoreo de riesgos. Se mayor celeridad por parte de la Alta Direccion en el
seguimiento ¢ de\ cumplimiento de la polfica del riesgo,  fin de obtener resultados tanto en el primer
semestre, también en el segundo de cada vigencia.

B sugleve que ol Nivel Do implemente en su quehacer diario la politica de riesgos recientemente
aprobada la cual generara un buen ambiente de control para el cumplimiento eficiente de los obj

de la entidad y, mayor socializacion de esta a los coordinadores o lideres de cada grupos y subgmpos

Fortalezas:
[Actualizacion de la Politica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa

Se cuenta con los planes estratégicos y planes de accién anuales, con metas medibles, alcanzables y
relevantes, todos relacionados y debidamente coordinados, los cuales son evaluados trimestralmente.
La Direccion a través de Comité de MIPG revis6 y aprobd el Mapa de Riesgos incluidos los de
corrupcion.

Los Riesgos son definidos para todos los procesos de la entidad.

Se efectua seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion por la tercera linea de defensa.

Debilidades:

Debilidad en el monitoreo de riesgos. Se requiere que la primera y segunda linea de defensa efectden el
seguimiento a los riesgos de la entidad

Se sugiere que el Nivel Directivo acoja en su quehacer diario la politica de riesgos recientemente
aprobada la cual generara un buen ambiente de conirol para el cumplimiento eficiente de los objetivos
de la entidad: E1 Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, se compromete a

los riesgos de gestion, corrupcion y de Seguridad Digital,

asociados a los objetivos estratégicos, planes, proyectos y procesos institucionales, acatando
la metodologia propia para su gestion, determinando las acciones de control detectivas y
preventivas oportunas para evitar la materializacion y la actuacion correctiva inmediata ante las
eventualidades para mitigar las posibles consecuencias a fin de mantener los niveles de riesgo
aceptables”

Fortalezas:

[Actualizacion de la Politica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa

Se cuenta con los planes estratégicos y planes de accién anuales, con metas medibles, alcanzables y
velsvames !odos relacionados y debidamente coordinados, los cuales son evaluados trimestraimente.
através de Comité de MIPG reviso y aprob el Mapa de Riesgos incluidos los de

cmrupc o
Los Riesgos son definidos para todos los procesos de la entidad.
Se efectia seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion por la tercera linea de defensa.

4%




Actividades de
control

Informacién y

comunicacion

Monitoreo

Debilidades

Se requieren acciones dirigidas a fortalecer la comunicacion interna para que ésta sea mas efectiva y
contibuya al rabejoen equipo y mejoamieno del ambiente organizacional

Ia evaluacion de proceso polticas de operacion,
Inirucivos, manuales  cros hemamienias para garanizat i spicacon acecoeds de s pANCaes
actividades de control
Debilidad en la Auditoria Independiente (OCI) en relacion con la evaluacion de los controles.
\mplememadus por el proveedor de servicios de Ti, para asegurar que los riesgos relacionados se
mitig

Fortalezas:

[Adecuada division de funciones
efectuo diagnéstico sobre la infraestructura tecolégica. Igualmente se formulo el PETI (Plan

Estratégico de tecnologia de Informacién).

| Actualizacion de la Politica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa

Mapa de Riesgos aprobado en comté

Se efectia 6n de la

de los procesos y 6n de algunos

los de los controles del riesgo a través de Ia politica de
los mismos.

Debilidades:

Se requieren acciones dirigidas a fortalecer la comunicacion interna para que ésta sea mas efectiva y
contribuya al trabajo en equipo y mejoramiento del ambiente organizacion:

Se requiere continuar la evaluacién y actualizacion de procesos, procedimientos, pollticas de operacion,
instructivos, manuales u otras herramientas para garantizar la aplicacién adecuada de las principales
actividades de control

Debilidad en la Auditoria Independiente (OCI) en relacién con la evaluacion de los controles
implementados por el proveedor e servicios de T, para asegurar que los riesgos relacionados se
mitigan

Adecuada division de funciones.

Se efectus diagndstico sobre la infraestructura tecnol6gica. Igualmente se formul6 el PETI (Plan
Estratégico de tecnologia de Informacién).

[Actualizacion de la Politica de Riesgos e implementacion del Esquema de Lineas de Defensa
apa de Resqos aprobado en comié

Se efectia 6n de los procesos y 6n de algunos
procedimientos.

8%

Debilidades

Debilidad en la comunicacién interna, se deben establecer estrategias de comunicacion,  identificar la
informacion relevante, que contribuya a mejorar la oportunidad en la entrega de informacion a las
entidades de control, también que contribuya con el trabajo en equipo y mejorar el ambiente
organizacional

ntidad NO cuenta con canales de informacién intemos para la denuncia anénima o confidencial de
posibles situaciones irregulares y no se cuenta con mecanismos especfficos para su manejo, de manera
tal que generen la confianza para uilizarlo. La percepcion de los usuarios no se valora de manera
cualitativa, teniendo en cuenta las opiniones de estos y plasmandola en las encuestas

Fortalezas
Se cuenta con politica editorial que permite dar cumplimiento con la Ley Anticorrupcion y Estrategia de
Rendicién de Cuentas.

a entidad cuenta con la pagina web www.ids.gov.co, la cual, se encuentra en la capacidad de faciltar la|
[comunicacion con el exterior y redes sociales, tiene establecido el respectivo monitoreo y evaluacin,
Se cuenta con una Unidad de Correspondencia — una dependencia de Servicio de Atencion a la
Comunidad y un sistema PQRSD y buzon en Pagina web institucional,
Se efectia evaluacién de la percepci6n de los usuarios en el Area del Servicio de Atencién a la
Comunidad.
El Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2020 de la Procuraduria General de la Nacién gener6
una calificacion de 89/100 de cumplimiento de la Ley de Transparencia. Se tiene un manejo de las

RSD a mediante los informes trimestrales emitidos por la oficina de SAC

Debilidades:

Debilidad en la comunicacion interna, se deben establecer estrategias de comunicacion, e identificar la
informacion relevante, que contribuya a mejorar la oportunidad en la entrega de informacion a las

entidades de contol. tambien que contribuya con el trabajo en equipo y mejorar el ambiente

organizacional.

La entidad NO cuenta con canales de informacion intemos para la denuncia anénima o confidencial de

posibles situaciones irregulares y no se cuenta con mecanismos especflicos para su manejo, de manera

tal que generen la confianza ora tlzaro

Fortalezas:
Se cuenta con poliica editorial que permite dar cumplimiento con la Ley Anticorrupcion y Estrategia de
Rendicién de Cuentas.

La entidad cuenta con la pagina web wwiv.ids.gov.co, la cual, se encuentra en la capacidad de facilitar la)
comunicacion con el exterior y redes sociales, tiene establecido el respectivo monitoreo y evaluacion.

Se cuenta con una Unidad de Correspondencia — una dependencia de Servicio de Atencion a la
Comunidad y un sistema PQRSD y buzén en Pagina web institucional

Se efectia evaluacion de la percepcion de los usuarios en el Area del Servicio de Atencién a la
Comunidad.

1%

Debilidades:
La Oficina de Control Interno no cuenta desde el primer trimestre de la vigencia con el equipo
interdisciplinario requerido ante la ampiitud de procesos (17) y objetivos de la entidad.

La colaboracion de los coordinadores de los grupos y subgrupos de la entidad, se ve reducida ante la
falta de conocimiento suficiente de estos en lo referente  la politica de riesgo

Fortalezas:

Se evalua la gestion trimestralmente por parte de la 1a y 2a lineas de defensa.

Elaboracion de auditorias basado en el Plan Anual de Auditorias, de manera permanente, cuyo restado,
o5 nformatdo a s responsables e los procesos y ala Dieccion, en su mayoria socializados en

cic

e msturo es objeto de seguimiento permanente por entidades de control como; Contraloria General de
Ia Republica, Contraloria Departamental, SUPERSALUD y otras entidades de control, cuyos resultados
e ot ovaluciones son siempre una oportunidad de mejora.

La oficina de control interno reporta a la direccion los seguimientos de compromisos de mejora ante las
entidades de control y planes de mejoramiento interno,

La ofcina de control interno reporta a la direccion las evaluaciones de PQRD.

La Oficina de Control Interno (tercera linea de defensa) reporta de manera permanente las deficiencias
de control interno a los responsables de nivel jerérquico superior, para que se tomen las acciones
correspondientes. La politica de riesgo cuenta con un esquema que define eficazmente las lineas de
defensa y responsables de cada una de estas. se esa adelantando por parte de la OCI un seguimiento
de los grupos y subgrupos que permitira reportar de manera permanente las deficiencias de control
interno a los responsables de nivel jerarquico superior a partir del segundo semestre de 2021. Se
realiz6 de manera continua durante el segundo semestre de 2021, seguimiento de los riesgos y se

plantearon planes de mejoramiento a traves de la OCI.

Debilidades

Se requere més espacio en el CICI para revisar resulados de evalvaciones de a 2a  3a neas de
. que contribuyan al mejoramiento continuo.

Debiidad del control erno do Quejas y Reclamos contra servidores pblicos de la entidad.

Fortalezas:
Se evalta la gestion trimestralmente por parte de la 1a y 2a lineas de defensa.

Elaboracion de auditorias basado en el Plan Anual de Auditorias, de manera permanente, cuyo resultado
es informado a los responsables de los procesos y a la Direccion, en su mayoria socializados en el

icl
El instituto es objeto de seguimiento permanente por entidades de control como; Contraloria General de
Ia Repiiblica, Contraloria Departamental, SUPERSALUD y otras entidades de control, cuyos resultados
de las evaluaciones son siempre una oportunidad de mejora.

La oficina de control interno reporta a la direccion los seguimientos de compromisos de mejora ante las
entidades de control y planes de mejoramiento intero.

La oficina de control interno reporta a la direccion las evaluaciones de PQRD.

La Oficina de Control Interno (tercera linea de defensa) reporta de manera permanente las deficiencias
de control interno alos responsables de nivel jerarquico superior, para que se tomen las acciones
correspondientes. se fortalecié el capital humano en la OCI, con la contratacién de nuevos auditores,

3%




