José 'M‘a'rié Ferez Farah

RESOLUCION N° 069 DE 2025
Noviembre 12 de 2025

‘POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA Y SE APRUEBA LA POLITICA DE CONTROL INTERNO DE LA E.S.E
CENTRO DE SALUD DE USIACURI - JOSE MARIA FEREZ FARAH”

La Gerente de la E.S.E Centro de Salud de Usiacuri - “José Maria Ferez Farah” en uso de sus facultades legales y,
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 209 de la Constitucion Politica, establece que “la administracion piblica, en todos sus ordenes, tendra
un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley” y que “la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrollara con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones”.

Que, el articulo 269 de la Constitucion Politica, establece la obligatoriedad por parte de la autoridad correspondiente
en cada entidad publica de “disefiar y aplicar, segin la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
controf interno, de conformidad con lo que disponga laley, ...”

Que, la Ley 87 de 1993, establece normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado,
el cual tiene por objetivo atender los principios constitucionales que caracterizan a la administracion pablica, el disefio
y el desarrolio del Sistema de Control Interno debe orientarse al logro de los objetivos establecidos en el Articulo 2 de
la Ley en mencion.

Que, mediante el Decreto 648 de 2017, se modifica el Titulo 21 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica, y se establece el Sistema Institucional de Control Interno, el
cual se integra por el esquema de controles de la organizacion, la gestion de riesgos, la administracion de la
informacién y de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos, y mecanismos
de verificacion y evaluacion adoptados por la entidad, dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a
fas metas, resultados u objetivos de la entidad.

Que el Modelo de Integracion de Planeacion y Gestion — MIPG, es un marco de referencia para para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y los organismos plblicos, dirigido a generar
resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con
integridad y calidad en el servicio, en los términos del Articulo 2.2.22.3.2. del Decreto 1083 de 2015.

Que, el articulo 2.2.23.1 del Decreto 1083 de 2015 modificado por el articulo 2 del Decreto 1499 de 2017 sefiala que
‘el Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley 489 de 1998, se articulard al Sistema de?
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Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los mecanismos de control y
verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades.

Que, el Decreto 648 de 2017, consagra que las entidades piblicas deben crear un Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno que funcionara como érgano asesor e instancia decisoria en los asuntos del control interno, para
evaluar el estado del Sistema de Control Interno y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de
fortalecimiento del sistema, aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad, aprobar el Estatuto de Auditoria Interna
y el Cddigo de Etica del auditor, asi como verificar su cumplimiento, revisar la informacion contenida en los estados
financieros de la entidad y hacer las recomendaciones a que haya lugar, entre otras funciones.

Que, el Manual operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, indica que el Control Interno
promueve el mejoramiento continuo de la Institucion, razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste y es
la clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésito.

Que el Modelo Estandar de Control Interno - MECI y el Modelo | ntegrado de Planeacion y Gestion — MIPG establecen
directrices obligatorias para la administracion del riesgo, la evaluacion del desempefio y la articulacion de los sistemas
de control organizacional.

Que se hace necesario adoptar formalmente la Politica de Control Intemo como instrumento estratégico para
consolidar una cultura de autocontrol, responsabilidad y cumplimiento normativo en todos los niveles de la entidad.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar la Politica de Control Interno de la E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez
Farah”, la cual hace parte integral de la presente Resolucion y constituye el lineamiento institucional para la gestion,
evaluacion, seguimiento y mejora del Sistema de Controf Interno.

Articulo 2. De la Politica de Control Interno. La E.S.E. Centro de Salud de Usiacuri “José Maria Ferez Farah”,
reafirma su firme compromiso con la adopcion, implementacion y fortalecimiento de la Politica de Control Interno,
reconociéndola como un pilar esencial para garantizar la integridad, la transparencia y la eficiencia en la gestion
publica. La alta direccion asume la responsabilidad de liderar su aplicacion, asignando los recursos necesarios,
promoviendo la articulacion entre dependencias y asegurando el cumplimiento de los lineamientos establecidos. De
igual manera, cada servidor publico y contratista debera actuar con responsabilidad, ética y autocontrol, integrando
esta politica en el desarrollo cotidiano de sus funciones. Con este compromiso, la entidad consolida una cultura
organizacional orientada a la mejora continua, la prevencion del riesgo y el fortalecimiento de la confianza ciudadana.

Articulo 3. Aplicacién y Alcance. La presente Politica de Control Intemo apiica a todas las dependencias,
procesos, servidores plblicos, contratistas y colaboradores de la entidad, quienes deberan adoptarla en el desarrollo
de sus funciones y responsabilidades. Su alcance cubre todas las actividades institucionales relacionadas con la r
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planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la gestion, garantizando la articulacion con el MIPG, el MECl y el
Sistema de Gestion de Calidad en Salud (SGCS). De esta manera, se asegura la aplicacion transversal y permanente
de précticas orientadas a la transparencia, la integridad y el control efectivo de la administracion puablica.

Asimismo, esta politica abarca la administracion del riesgo, la gestion de la informacién, la rendicion de cuentas y el
uso adecuado de los recursos publicos, promoviendo la coherencia entre dependencias y fortaleciendo la capacidad
institucional para prevenir, mitigar y corregir desviaciones. Sus lineamientos orientan el actuar de todos los niveles
jerarquicos, asegurando que los procesos se desarrollen con calidad, oportunidad y cumplimiento normativo. Con ello,
la entidad consolida un sistema de control interno que apoya la toma de decisiones y contribuye al mejoramiento
continuo y la generacion de valor piblico.

Articulo 4. Liderazgo de la politica. El desarrollo e implementacion de esta politica estara liderada quienes posean
las funciones de la Oficina de Planeacion y por el Profesional lider de Gestion de Control Interno, dentro del ambito de
sus competencias.

Articulo 5. Seguimiento y Monitoreo La responsabilidad del seguimiento y monitoreo seré de quien posean las
funciones de la Oficina de Gestién de Control Intermo o encargado de la misma, a través de evaluaciones periddicas
(autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la
eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (i) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv)
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 publica.

Articulo 5. Evaluacion: se evaluara a través del instrumento de politica disefiado para la verificacion y la medicion de
su evolucion: el FURAG Ii, Mediante este instrumento se evaluara, entre otros, el estado de la Dimensidn de Control
Interno en el cual se encuentra inmersa la Politica de Control Interno, los resultados concretos, evidencias y el avance
en los niveles de madurez y se socializara ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio analizara los resultados
presentados por ambas areas y tomaré las decisiones necesarias para asegurar la mejora continua de la planeacion
en la entidad.

Articulo 7. Vigencia: La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Usiacuri, a los doce (12) dias del mes de noviembre de 2025.

N ARIZA ALTAMAR
Gerente

DE SALUD DE USIACURI
“Jose Maria Ferez Farah”




