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RESOLUCION No. 191
(Ciudad Santiago de Arma de Rionegro, 24 de octubre de 2022)

POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPLEMENTA EL ESQUEMA DE LAS LINEAS DE DEFENSA Y
LINEAS DE REPORTE DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG

El Gerente del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, en uso de las facultades legales
estatutarias y en especial las otorgadas por los articulos 209 de la Constitucion Politica, la Ley 489 de
1998 y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 209 de la Constitucion Politica determina que, La funcion administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion
y la desconcentracion de funciones.
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Que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento
de los fines del Estado. La administracion plblica, en todos sus 6rdenes, tendra un control intemo que
se ejercera en los términos que sefiale la Ley.
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Que, el articulo 133 de la ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-

l

2018 “Todos por un nuevo pais”, integro en un solo Sistema de Gestion los Sistemas de Desarrollo ;(__
Administrativo y de Gestion de la Calidad, previstos en las leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, L —
respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de Control Intemno consagrado en la Ley —
87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la ley 489 de 1998. - —
Que, el mencionado articulo establece que se debe establecer el modelo que integra y articula el o —
Sistema integrado de Gestion, determinando el campo de aplicacion de cada uno de ellos, con criterios =

diferenciales en el territorio nacional y para tales efectos, se hizo necesario actualizar el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG de que trata el Titulo 22 de la parte 2 del libro 2 del Decreto
1083 de 2015.

Que a través del Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto tnico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, se adopto la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG.
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Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG es un marco de referencia para dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos
publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelven las
necesidades y problemas de los ciudadanos con integridad y calidad en el servicio.

Que el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro - Antioquia, es una Entidad publica del orden
territorial; y actualizo el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno segin Resolucion No.
071 del 14 de mayo de 2018 y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio seg(in Resolucion No.
220 del 5 de noviembre del 2021, con funciones para la implementacion y mejora del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion.

La Dimensién 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion es el “CONTROL INTERNO" esta
dimension corresponde al Sistema de Control Interno SCI (previsto en la Ley 87 de 1993), integrado
por el esquema de organizacion y el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos
y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas
las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos. El Sistema de Control
Interno se opera a través del Modelo Estandar de Control Inteno MECI.

La séptima dimension del MIPG, se desarrollo a través del Modelo Estandar de Control Interno MECI,
el cual fue actualizado en funcion de la articulacion de los Sistemas de Gestion y el Sistema de Control
Intemo.

Que, Dentro de la nueva estructura del MECI como objetivo principal se tiene proporcionar una
estructura de CONTROL de la gestion que especifique los elementos necesarios para construir y
fortalecer el Sistema de Control Interno.

Que, el Modelo Estandar de Control intemo -MECI, Actualizado en el marco de MIPG en la 7
dimension, cuenta con una estructura que contempla los elementos fundamentales: El primero, un
esquema de responsabilidades integrada por cuatro lineas, el cual se configura a partir de la
adaptacion del esquema de “Lineas de Defensa”, que “proporciona una manera simple y efectiva para
mejorar las comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones
y deberes esenciales de riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones y deberes
esenciales relacionadas. Este modelo proporciona una mirada nueva a las operaciones, ayudando a
asegurar el éxito contintio de las iniciativas de gestion del riesgo, y este modelo es apropiado para
cualquier entidad-independientemente de su tamafio o complejidad”. El segundo elemento, una
estructura de control basada en el esquema de COSO/INTOSAI, compuesta por cinco componentes
a saber: ambiente de control, informacion y comunicacion, evaluacion de riesgos, actividades de
monitoreo y actividades de control.
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Que, la actualizacion del modelo estandar de control interno -MECI- a través del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG, en una primera instancia permitira a través de su esquema de Lineas de
Defensa, definir la responsabilidad y autoridad frente al control con sus cinco componentes, al igual
que establecer al interior de las entidades la efectividad de los controles disefiados desde la estructura
de las demas dimensiones del MIPG.

Que mediante el acuerdo Municipal 062 del 19 de septiembre 1995, se transforma el hospital en una
empresa social del estado del orden municipal con categoria especial de entidad publica y calidad
de entidad descentralizada dotada de personeria juridica, patimonio propio y autonomia
administrativa y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo Il de la ley 100 DE 1993.
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Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No.011 de 2017, Se modificd la planta de personal y por e m—

ende manual de funciones. -

Que en mérito de lo expuesto, fi
RESUELVE:

LRRED

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR E IMPLEMENTAR el esquema de responsabilidades de las lineas —
de defensa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, desarrolladas a través de la séptima —
dimension de que trata el Decreto 1499 de 2017, desarrolladas a través del manual operativo del MIPG v
y el anexo 7 de criterios diferenciales politica Control Interno, expedido por el Consejo para la Gestion —
y Desempefio Institucional. —
ARTICULO SEGUNDO: ADOPTAR LOS COMPONENTES DIMENSION 7 MIPG- MODELO iw:
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO: Adoptar los propésitos para los cinco componentes del Modelo i“_
Estandar de Control Intemo que hace parte de la Dimension 7 el Modelo Integrado Planeacion y s —
Gestion y MIPG, desarrolladas a través del manual operativo de MIPG y el anexo 7 de criterios - —

diferenciales -Politica de Control Interno expedido por el Consejo para la Gestion y el Desempefio
Institucional:

ASEGURAR EL AMBIENTE DE CONTROL. La Entidad debe asegurar el ambiente de control desde
la alta direccion, donde se garantice las condiciones minimas para el gjercicio del control Intemno, con
el fin de implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno. Esto se logra con el compromiso, T
liderazgo y los lineamientos de la Alta Direccion y del Comité Institucional de Control Intemo. =
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El Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, deber fortalecer y demostrar el compromiso con la
integridad (Codigo de integridad) y principios del servicio publico, de cada uno de los
funcionarios.

Que el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, cumpla las funciones de
evaluar el Estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con las caracteristicas propias
del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro y las recomendaciones dadas para la mejora
continua.

La Alta Direccién asuma la responsabilidad y el compromiso de establecer los niveles de
responsabilidad y autoridad apropiados para la consecucion de los objetivos del Sistema de
Control Interno.

La Administracion del Talento Humano este alineado con los objetivos del Hospital San Juan de
Dios E.S.E Rionegro.

Se definan las responsabilidades a nivel de control intemo.

SEGUNDO COMPONENTE: ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Asegurar la Gestion del Riesgo, este es un proceso dinamico e interactivo que le permite a la
Entidad identificar, evaluar y gestionar aquellos eventos, tanto internos como extemnos, que
puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales.

dentificar, evaluar, gestionar eventos potenciales (intemos y extemos) que afecten el logro
de los objetivos y los cambios que pueden afectar los riesgos al Sistema de Control Intemno -
Se debe dar cumplimiento al articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, relacionado con la prevencion
de los riesgos de corrupcion, - mapa de riesgos de corrupcion.

Este es un proceso continuo, en el cual deben estar involucrados todos los trabajadores,
funcionarios y contratistas de la Entidad y todos los procesos.

Corresponde al direccionamiento estratégico y Planeacion, la Politica de Riesgos y el analisis
del contexto.

TERCER COMPONENTE - ACTIVIDADES DE CONTROL.

Las actividades de control sirven de mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y
forman parte integral de los procesos, su objetivo es permitir el control de los riesgos
identificados, ademas establece las politicas de operacion para controlar los riesgos, con el
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fin de lograr los objetivos de la empresa. Esto se evidencia a través de las politicas y
procedimientos que ayudan a asegurar que las acciones necesarias sean llevadas a cabo
para administrar el riesgo. Establece politicas de operacion para controlar los riesgos.

v Disefio y desarrollo de actividades de control (integra el desarrolio de controles con la
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades; facilita la

segregacion de Funciones). T —
s

v Seleccionar y desarrollar controles generales sobre Tecnologias de la Informacion, para L c—
apoyar la consecucion de los objetivos (establece actividades de control relevantes sobre la o —

. giimin ] - TR
infraestructura tecnolégica, establece actividades de control relevantes sobre los procesos de [—
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias). —
e ]

v Despliegue de politicas y procedimientos (establece responsabilidades sobre la ejecucion de
las politicas y procedimientos; adopta medidas correctivas, revisa las politicas y
procedimientos.

|
‘ I

v" Definir controles en materia de Tecnologias de la Informacion
CUARTO COMPONENTE - INFORMACION Y COMUNICACION.

La informacion sirve como base para conocer el estado de los controles, asi como para
conocer el avance de la gestion de la empresa. La comunicacién permite que los servidores
publicos comprendan sus roles y responsabilidades y sirve como medio para la rendicion de
cuentas.

Se debe adelantar las siguientes acciones para contar con un adecuado y efectivo
componente de informacion y comunicacion dentro del Sistema de Control Interno: Obtener,
generar y utilizar informacion relevante y de calidad para apoyar el funcionamiento del control
interno.

Comunicar intemamente la informacion requerida para apoyar el funcionamiento del Sistea
de Control Interno.

Comunicarse con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento
del control interno.

QUINTO COMPONENTE - ACTIVIDADES DE MONITOREO
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Este componente permite desarrollar las actividades de supervision continda (controles
permanentes) en el dia a dia de las actividades. Asi como evaluaciones periodicas
(autoevaluaciones, auditorias) que permiten valorar:

1) La efectividad del control interno de pensiones,

1) La eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos,

1) El nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos,

V) Los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer
tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de
la Entidad.

Por lo anterior, es importante adelantar las siguientes acciones para contar con un adecuado y efectivo
componente de monitoreo y supervision dentro del Sistema de Control Intemo:

Se deben desarrollar evaluaciones continlias separadas (autoevaluacion, auditorias).

Se deben comunicar las deficiencias (evaluar resultados, comunicar las deficiencias y monitorear las
medidas correctivas).

Evaluar y comunicar las deficiencias de control intemo de forma oportuna a las partes responsables
de aplicar medidas correctivas.

Este componente es transversal a todas las dimensiones, por cuanto evaliia de manera independiente
los resultados esperados en cada una de las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion.

Se busca que cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique el desarrollo y cumplimiento
de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los objetivos institucionales.

La auditoria intema se constituye en “una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a cumplir
sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobiemo”.

ARTICULO TERCERO: ADOPTAR LAS LINEAS DE DEFENSA: Adoptar las lineas de defensa bajo
la estructura dada por la normatividad vigente bajo los siguientes componentes:

a) LINEA ESTRATEGICA: Esta linea es una instancia decisoria dentro del Sistema Control Intemno,
esta bajo la responsabilidad de la alta direccion y el Comite Institucional de Coordinacion de Control
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Interno, acorde a la Resolucion 030 del 30 de enero del 2020 est4 integrado por: el Gerentg, los 2
Subdirectores Administrativa y Financiera y la Cientifica, el asesor de calidad-planeacion, el
representante ante la junta directiva y el Jefe de Control Interno.

La responsabilidad de esta linea de defensa se centra en la emision, revision, validacion y §upervisic‘:n
del cumplimiento de politicas en materia de control interno, gestion del riesgo, seguimientos a la
gestion y auditoria interna para toda la entidad.

Aspectos claves Para el desarrollo de esta linea se deben tener presente los aspectos que se
determinan a continuacion, asi como lo establecido en la Resolucion la 030 del 30 de enero del 2020,
por la cual se integra, se establece y se actualiza el reglamento de funcionamiento del comité
institucional de Coordinacién de Control Interno y se actualiza la Resolucion 071 de 2018,

b) PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Est4 linea de defensa les corresponde a los servidores en sus
diferentes niveles. quiénes aplican las medidas de control interno en las operaciones del dia a dia de
la entidad. Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por consiguiente,
identifica, evallia, controla y mitiga los riesgos, integrado por: Los 2 Subdirectores, Asesores (calidad-
planeacion, juridica), Lideres de los procesos y todo el equipo de colaboradores adscrito a las areas
funcionales del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro.

Aspectos claves

e El conocimiento y apropiacion de las politicas, controles, procedimientos, manuales,
protocolos y otras herramientas que permitan tomar acciones para el autocontrol en sus
puestos de trabajo, los cuales se encuentran oficialmente establecidos en la intranet.

e Laidentificacion de riesgos v el establecimiento de controles. asi como su seguimiento, acorde
con el disefio de dichos controles, evitando la materializacion de los riesgos, acorde con lo
establecido por la linea de defensa estratégica través de la metodologia adoptada por el
hospital.

e El sequimiento a los indicadores de gestion, se realizara conforme a los lineamientos que
imparta la segunda linea de defensa y segiin se determina para los procesos a través del
sistema de gestion integral y controles de rendicién de cuentas.

* Resolver los hallazgos presentados, acorde con los lineamientos en el seguimiento de los
planes suscritos con los 6rganos de control tanto externos como internos”.

e La coordinacion con sus equipos de trabajo, de las acciones establecidas en la planeacion
institucional de contar con informacién clave para el seguimiento u autoevaluacion aplicada
por parte de la segunda linea de defensa.

C) SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Esta linea esta bajo la responsabilidad del area de planeacion
0 quien haga las veces, equipos de Trabajo que manejan temas trasversales en el hospital, comités

VIGILADO Supersalud/(’;)

SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ NOREﬁ)
.?5@-’5_9,- Conm.: 531 37 00 Fax: 531 10 0«

- . : . SEDE GILBERTO MEJIA MEJi|
E-mml:}eserml;egro@h's,_deseﬂonegm‘.;toms‘!:)

—— : Sz
= e w > (4 L]

—

seri Cra. 70 No. 40-68 - Conm.: 531 69 2,
Pagina Web:‘eserionegro.gov.co =" : ~__ Rionegro - Antioqui

A 4 4 4 4T 4D 4P ST S 4



que respondan de manera directa por el aseguramiento de la operacion; su rol principal es asegurar
que los controles y procesos de la gestion del riesgo de la primera linea de defensa sean apropiados
y funcionen correctamente, supervisan la implementacion de précticas de gestion de riesgo eficaces;
asi mismo, consolidar y analizar informacion sobre temas claves para la entidad, que sirvan como
base para la toma de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar la materializacion
de riesgos, todo lo anterior enmarcado en la * autogestion”.

Aspectos claves

e Aseguramiento de que los controles y procesos de gestion del riesgo de la primera linea de
defensa sean apropiados y funcionen correctamente, supervisando la implementacion de
practicas de gestion de riesgos.

e Consolidacion y analisis de informacion sobre temas claves para la entidad, base para la toma
decisiones y de las acciones preventivas necesarias para evitar materializaciones de riesgos.

e Trabajo coordinado con la oficina control interno, en el fortalecimiento del sistema de control
intemo.

o Asesoria de la primera linea de defensa en temas clave para el sistema de control interno i.
riesgos ii. Riesgos y controles, iii) planes de mejoramiento iv) indicadores de gestion iv)
procesos y procedimientos.

o Establecimiento de los mecanismos para la autoevaluacion requerida (auditoria interna a
sistemas de gestion, seguimientos a través de herramientas objetivas, informes con
informacion de contraste que genere acciones para la mejora).

d) TERCERA LINEA DE DEFENSA: Esta linea esta bajo la responsabilidad de la oficina de control
interno, quién desarrollaré su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico, enfoque
hacia la prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, relacion con entes extemos de control y el
evaluacion y seguimiento.

Esta linea es la responsable de proporcionar informacion a la alta direccion, relacionada con la
efectividad del sistema de control interno, basado en la actuacion de la primera y segunda linea,
evidenciada durante el proceso de auditoria, informes de seguimiento y evaluacion.

Esta linea se constituye como el ‘control de controles”, dada su labor evaluadora vy su caracter de
independencia de terminar efectividad del sistema de control de la entidad, con miras aportar a la alta
direccion en la toma de decisiones para orientar el accionar administrativo hacia el logro de los fines
esenciales del Estado, todo esto enmarcado en la evaluacion independiente.
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Aspectos claves

e A través de su rol de asesoria, orientacion técnica y recomendaciones frente a la
administracion del riesgo en coordinacién con el area de Planeacién o quien haga sus veces
se garantiza el cumplimiento efectivo de los objetivos.

e Monitoreo de la exposicién de la organizacién al riesgo y realizar recomendaciones con
alcance preventivo.

e Asesoria proactiva y estratégica la alta direccion y los lideres de proceso, en materia control
interno y sobre la responsabilidad de materia riesgos.

o informar a la alta direccion y a todos los niveles de la entidad sobre las responsabilidades en
materia de riesgos.

Informar los hallazgos y proporcionar recomendaciones de forma independiente.
Determinar el estado de las acciones de los planes de mejoramiento acorde con la eficacia de
las actividades.

e Seguimiento a las peticiones quejas reclamos sugerencias felicitaciones y denuncias acorde
con lo definido con el procedimiento para la atencién de las PQRS cuya a responsabilidad es
de la linea de defensa 1.

e Reporte trimestral del monitoreo del seguimiento por parte de la linea de defensa 2 al comite
de coordinacion de control interno e informe semestral de la oficina de control interno.

ARTICULO CUARTO: APORTAR LOS CANALES DE COMUNICACION (lineas de reporte
responsables) adoptense los siguientes canales de comunicacion en temas claves para la entidad
conforme a lo establecido en el componente a) del articulo tres de la presente resolucion:

¢ |dentificacion de riesgos, actualizacion y seguimiento reporte trimestral: sus parametros son
los definidos en la metodologia adoptada por el hospital y aprobado por la linea de defensa
estratégica, cuya responsabilidad es de la linea de defensa 1; el monitoreo y seguimiento
por parte de la linea de defensa dos. El Reporte trimestral, monitoreo y seguimiento por parte
de la Linea de defensa 2.

e Seguimiento de indicadores: acorde a lo definido por la entidad, la frecuencia de medicion es
de manera trimestral, cuya responsabilidad es de la linea de defensa uno.

e Formulacion y seguimiento de planes de mejoramiento acorde con los lineamientos del
procedimiento de la gestion de la mejora, diligenciamiento del formato por parte de la linea :
de defensa nimero 1, informe consolidado de avance por parte de la linea de defensa 2 y

verificacion de la eficacia de los resultados logrados como parte de la linea defensa 3. - =33
e El Seguimiento a los indicadores de gestion, se realizara conforme a lineamientos que | ey |
imparta la segunda linea de defensa y segin se determine para los procesos a través del &) / |
sistema de gestion integral y controles de rendicion de cuentas. | ROGRESA |
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e |a formulacién de planes de mejoramiento, su aplicacion y seguimiento para resolver los
hallazgos presentados, acorde con los lineamientos en el seguimiento de los planes de
mejoramiento suscritos con los 6rganos de control intemo y externos.

¢ La coordinacion con sus equipos de trabajo, de las acciones establecidas en la planeacion
institucional a fin de contar con la informacion clave para el seguimiento o autoevaluacion
aplicada por parte de la 2 linea de defensa.

ARTICULO QUINTO: ROLES Y RESPONSABILIDADES Definir los siguientes roles y
responsabilidades de la linea de defensa establecidas en los numerales anteriores, frente a cada uno
de los componentes del modelo estandar de control interno Meci actualizados mediante la 7°
dimension del modelo integrado planeacion y gestion y el anexo 7, criterios diferenciales politicas de
control interno expedido por el consejo para la gestion y desempefio institucional y los cuales son:
ambiente de control, informacion y comunicacion, evaluacion del riesgo, actividades de monitoreo y

actividades de control.
COMPONENTE LINEA DE ROLES Y/O RESPONSABILIDADES
MECI DEFENSA
RESPONSABLE
1- Ambiente de | Estratégica Aprobar la politica de riesgos.

control

Lineamientos para el funcionamiento del sistema
de control interno a partir de su evaluacion alertas
para el comité |Institucional de gestion y
desempefio.

Aprobar Plan Anual de auditoria.

Monitorear el cumplimiento de estandares de
conducta.

3 Linea de defensa

Verificar el cumplimiento de los lineamientos de la
politica de riesgos, con énfasis en los de fraude y
COrTupcion.

Verificar la efectiidad de las politicas,
lineamientos y estrategias en materia de talento
Humano.

Rol de liderazgo estratégico

Rol de evaluacion y seguimiento

Rol de enfoque hacia prevencion.
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2- : Evaluacion | Linea estratégica ¢ Monitorear cambios en el entorno

del riesgo o Monitorear el estado de los riesgos aceptados
Monitorear el cumplimiento de la politica de
riesgos.

¢ Identificar cambios que inciden en los riesgos y
proponer los ajustes correspondientes.

e |dentificar la posibilidad de fraude en los
procesos, programas o proyectos en los cuales
participe e informar oportunamente.

e Revisar en Coordinacion con la Segunda linea de
defensa en la identificacion

1 Linea de defensa e FEvaluar y propender modificaciones frente al
disefio y desarrollo de la politica para la gestion
de riesgo.

e Generar reportes periodicamente al comite
institucional de coordinacién de control interno
acerca del cumplimiento a la gestion integral del
riesgo y proponer estrategias y recomendaciones.

2 Linea de defensa e Verificar en el marco de la paolitica de riesgos, la

adecuada identificacion por parte de la 1 linea
especialmente los de fraude y corrupcion.
o Supervisar y controlar el cumplimiento de las
politicas.
e Rol de evaluacion de la gestion del riesgo
e Rol de enfoque hacia la prevencion.
Seguimiento al Plan anticorrupcion y de atencion al

ciudadano y mapa de riesgos.
3- Actividades | 1 Linea de defensa e Definir y disefiar los controles a los riesgos
de control identificados.

Elaborar los mapas de riesgos
\dentificar cambios en los riesgos establecidos y
proponer ajustes a los controles.

e Producto del seguimiento a los procesos,
indicadores, cronogramas u ofras herramientas
en caso de detectarse deficiencias, tomar los
correctivos del caso.

e Efectuar seguimiento a los riesgos y la efectividad
de los controles de los procesos, determinar y
proponer posibles mejoras en los mismos.

{ [""_
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2 Linea de defensa

Aplicar pruebas de efectividad de los controles y
determinar su pertinencia.

Verificar que los controles contribuyan a la
mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables.
Implantar una cultura del riesgo y revisar el marco
general.

Verificar que los controles se ajusten como estan
disefiados por los responsables.

Asegurar que los riesgos sean monitoreados
acorde con la politica.

Hacer seguimiento a los mapas de riesgo y
verificar su actualizacion de acuerdo con la
politica.

3 Linea de defensa

Rol de evaluacion de la gestion de riesgo
Rol de evaluacion y seguimiento.

4- Informacion y
comunicacion

1 Linea de defensa

Asegurar que dentro de los procesos de
informacion y comunicacion intema y extema se
establezcan mecanismos claros de
comunicacion.

Cumplir con las politicas y lineamientos para
comunicar informacion relevante

Utilizar los mecanismos de comunicacion
definidos por la entidad para interactuar con los
grupos de valor.

2 Linea de defensa

Verificar que la informacion fluya a través de los
canales establecidos.

3. Linea de defensa

Rol de relacion con entes externos de control
Rol de evaluacion y seguimiento.

5- Componente
actividades de
monitoreo

Linea estratégica

Verificar que se esté llevando a cabo
autoevaluaciones por parte de la 2 linea y
evaluaciones independientes por parte de la 3
linea de defensa.

Analizar el resultado de las evaluaciones de la
gestion del riesgo, elaborados por la segunda y
tercera linea de defensa y definir ajustes y
modificaciones.

Verificar que los ajustes se apliquen de manera
oportuna.

2 Linea de defensa

Evaluar la gestion del riesgo
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¢ Comunicar las deficiencias a la alta direccién o los
responsables para que se tomen los correctivos.

e Revisar con la 1 linea la adecuada
implementacion de los planes de mejoramiento.

e Verificar el avance y cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de mejoramiento.

3 Linea de defensa Establecer y ejecutar el plan anual de auditoria. o c—
Rol de evaluacion y seguimiento e —
Evaluar la efectividad de los planes de| —w ==
mejoramiento. | —
e _
e e
ARTICULO SEXTO: la presente Resolucion rige a partir de su expedicion, y deroga la Resolucion 210 e
del 25 de octubre de 2021 por medio del cual se actualiza la politica de control interno del hospital san | m——
Juan de Dios ese Rionegro - Antioquia y demas que le sean contrarias. ij:
e ::_
COMUNICAR: Publicar en la pagina web de la Entidad y divulgar a los lideres de los procesos del ﬁ%—'",_
Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro S.A.S a través de los medios de comunicacion internos. | —
| —

-
T
COMUNIQUESE Y CUMPLASE E;_’“"""—

Dada en Rionegro, a los 24 dias del mes de octubre de 2022

( i Dese 1) 165t e b

]

e
{UIS CARLOS MEJIA QUICENO
GERENTE

Proyecto: Ruby Marin L. Control interno
Revish: Cyniia Mogolkon - Asesora de Calidad (5] -
Aprobo: Comité de gestion y desempefio.
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