Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E

Periodo Evaluado: ENERO-JUNIO DEL 2025
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Los proceso de Planeacion y control interno realizan reuniones con el fin de que los componentes operen juntos y de manera integrada Los componentes del sistema de control interno estan integrados y operando parci en la busqueda del mejorami tinuo de cada uno

de los
procesos establecidos en la entidad.

4Estan todos los componentes operando

juntos y de manera integrada? (Si / en E n proceso

proceso / No) (Justifique su respuesta):

Es efectivo para el logro de Ios objetivos institucionales, Ios cuales se evaluan continuamente mediante seguimientos y monitoreos.

4Es efectivo el sistema de control interno .
para los objetivos evaluados? (Si/No) Si
(Justifique su respuesta):

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

La Entidad cuenta dentro del Sistema de Control Interno con una institucionalidad ya que se ejercer los controles desde cada una de las lineas de defensa, primera linea de defensa:
Si Lideres de proceso indetifican sus riesgos y mitigan sus riesgos e implementan controles, Segunda Linea de defensa: Planeacion, calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y

| supervisores consolidan los riesgos y realiza monitoreos y seguimientos, Tercera Linea de defensa, realiza seguimientos y evalua la efectividad de los controles, genera alertas oportunas
frente alas desviaciones presentadas.

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento ado a a plicacion de las Debilidade o Fortaleza componente presentado
componente :

¢(El componente esta presente y
funcionando?

Componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

Para el primer semestre de esta vigencia, se establecen las
Politicas de MIPG se han definido los lineamientos y
seguimiento al Plan de Desarrollo 2024-2027 se cuenta con el
monitoreo del mapa de riesgos institucional se realizan
actividades de manera continda con el fin de tener mayor
apropiacion del cédigo de integridad.

Se evidencia que en su mayoria esta presente
y funcionado; siempre en busca
del meje i i por ende se { y se observa una
conla i i6n de cada una de ellas se cuenta con un

formulacion y adoptocion de su Plan de gestion 2024-2028 mediante
Acuerdo No.007 del 05 de Junio de 2024. plande desarrollo mediante
acuerdo 022 del 18 de diciembre del 2024.
Para el segundo semestre de la vigencia, a la fecha se establecio el

i de flicto de interes, il




Evaluacion de riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

En este componente se requiere realizar acciones preventivas,
se cuenta con la actualizacién del manual de la Politica de
administracion del Riesgo. cuenta con el monitoreo del mapa de
riesgos institucional de cada uno de los procesos.

Se cuenta para el segundo semestre con un manual de riesgos
i If alos li i de la super salud, al igual

que con un i se i conel imi al mapa de riesgos
de corrupcién e institucional, asi como el seguimiento a cada uno de los
procesos, a fin de evitar la materializacién de los riesgos y generar las
respectivas alertas por cada uno de los responsables de la lineas de
defensa. Asi como continuar con el disefio de los procesos y
procedimientos internos.

Para el primer semestre de la vigencia se formula el Plan de
Trabajo formulado ejecutan actividades del POA y Plan de

se i el MIPG
de control y i se realiaza
seguimiento por parte de los procesos de Control Interno y
P ion a la izacion de imi e
il u otras activi que i el imi

oportunno de los objetivos.

Continuar con la actualizacién del manual de operaciones y todo lo

al Di i con a las demas
estas se p! y i y se requiere
con i irigi ya sea a su mej i como las de

mantenimiento, dentro del marco de las lineas de defensa, asi como
establecer acciones de mejora frente a las politicas de Gobierno Digital y
Seguridad Digital, que permitan avanzar en su mejoramiento, de acuerdo
con las capacidades institucional

Durante este primer semestre la entidad dio continuidad, a los
procesoy imi i Segui i los
manuales para satisfacion de cliente externo e interno.

Las EAPB entregan caracterizacion del los usuarios, el proceso
de iony i i la base de datos de
los usuarios que se van atendiendo, de acuerdo Por curso de
vida de acuerdo a la resolucién 3280 menores de 10 afios se
cuenta con jévenes y adultos mayores de 65 afios personas con

adulto mayor mujeres en estado de gestacion y
por atencioén di i Vil as de vil iay
conflicto armado nifios a cargo del ICBF, indigenas y afros y
campesinos

La entidad cuenta con si: dei ion para capturar y pi

datos a fin de brindar informacion de la ventanilla hacia afuera y hacia
adentro; Asi como politicas de ion para ini lai i6
como lo son los instrumentos archivisticos (PGD, PINAR, TRD), sitio web,
software entre otros. Durante se la
racionalizacion de algunos tramites en el SUIT. De igual se contintia con la
evaluacion de la satisfaccion del usuario de manera trimestral, y la
caracterizacion de los grupos de valor.

Para el primer semestre de la vigencia a oficina de Control
Interno, realiza los controles por medio de los diferentes
seguimientos y auditorias internas, se cuenta con la
Aprobacion del el Plan Anual de Auditorias internas de la
vigencia.

la entidad i los il de itoria de los entes de
control para la toma de decisiones.

Se ejecuto El Plan Anual de Auditoria Internas para la vigencia 2024 de

a las activi desde el proceso de Control
Interno, como parte de la Tercera Linea de Defensa realiza los controles
por medio de los dif imi y itorias il se realiza
las i i If iodi y se analiza el cumplimiento a
los Planes, p imi ylo otras activi

Edith Adriana Muios Torres
Jefe Oficina de Control Interno




