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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno
“"""”‘“""‘T"’"’”‘ & Los componestes del Sistema de Control Intemo en el Hospital por: Ambiente de Control, del Riesgo, de Control, | y ) las Acth de estan p y
nt ’mmmm“n] S| mmumwloanMnummiladuummmmda hqnl-ﬂkmhnwmmmoddnqmm anpmcmdolognriosobpm ylap de unos servicios a
{Justifique su respussta): P 3 g , buen trato y calidad, buscando siempre la mejora continua en Ia institucion.
£Es afsciivo ol sistema de El sistema de control intermo es efective cuando se considera como una , objetiva de consulta en cosideracion que permite tener los del MEC! como Is autoevaluacion, &l
control Intemo para los obletivos . ¥ g PrESSnies lo princios 8
" 2 (S¥No) (Justifiqus su SI autocontrol, y la autogestion, pilares que siguen vlqonmplrlmlinruncﬂmmm basado en la auditoria interna a traves de la tercera linea de defensa y que permite agregar valor, mejorar los procesos de la entidad; que
respussia); Iyudulcumplimobjam'wmndounenhqummymwmunmwymmmumwmyhmm
a .o e El el Hospital se tiene creado ei cargo de Jefe de Control Interno de acuerdo a lo establecido en la nomma, nd-wumdetmInudedul\mu.nﬁwmhmm.mymyudlﬁamﬁmuw!
kol tine como finalidades las sigulentes:
" A través de su rol de asesoria, técnica y wmal- del riesgo en coordin con la Oficina Asesora de Planeacion o quien hage sus veces.
Si " dela ai rlesgo y realizar con alcance

Asesoria proactiva y estratégica a la Alta Direccidn y los lideres de proceso, mmammymummmmm
m-nmm,-mmmuhmmmmmmam
¥ objetiva

4El componente estid Nivel de
presente y Cumplimiento
funcionando? componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades yio Fortale

€1 Amtwente yonios cuses ¥ fortiazas de i siguients.
forma: El Ambients de conirol copussto por 5 insamisnios y en fos cusies
€L 1 s principios del sarvicio pablica pressnta como debilidad lo podsmos establecer las debiidedes y fortaiezss de In siguients forma:
madnﬂ-_p-mmmwmmaﬂymmuwmum Debllidades:
¥ 5 puede eudenciar que s sociaizacion y difusion af inerior de la 0. de tos Cédigos de
-lﬂn-:—.umumumnu-hml— para fotalscer Y | Buan y Etica, del suditor y las politices
los valores eticos. o 8l direcciananvento estrategico.
E1 lineamiento 2: Establece Sistama de Control Intemo: La debilided de 2). Se debe ejo de defensa en al
mmwm-mmhmnmmmmum"—m Hospital con todos lo servidores publicos.
poitica no han sido socilzads en el Hospital. Como fortaleas de este inesmisnto 58 tene adoptado medianis resolucion sl Comite do 3). Lot Jetes de dependencias 1e daben apropiar del manejc de i
| Control interna y el Comite ¥y hpﬁuﬁl—bhh-yhp*lduwvhdﬂtﬁu politica da ri Ll informes
eats serda con la In guis de riesgas del DAFP. reaiizer las actividedes de mejors.
: Estab mmhﬂmumﬂwym 4). No plan
de controles que paranticen de forma razonable su se preventa Funcionario.
=M-hmtmum¢a-—|-ﬂ-|u de lns y los liderss da ios procesos| &) parte de los I politca de ins.
de mantener actuskieada y oparando I poliica del riego perc faka ejscurtar iss soliskzar las. lineas da defersa y da la poliica de rissgos. 2%
con ol equipo de trabajo y con ef nivel drective. uhu-amnu-un-h-mmtmuw Fortalezas:
que ha sido sdoptada por resalucion, publicads en ls pagins ¥ on of comite lx&mndwmummﬂnm
institucional de ymhn‘ucﬁlﬂm,umwuhﬁﬁumtdydhhmu-_ﬁn ¥ poliicas adotados
wcomite de control intemo.  Para. ‘Semesire del 2021 te debe reskzar la actulizacin de la poiibcs de riesgos y de los mh_ﬁ-hm
mmmmbwqdmﬂnmdmmtm a&mmnmnmammm
con fas de todo sl personal, por ston del talento ari ¥ eon los diferente

para todo el ciclo de vida. o —ingreso, de retro. La :)aa—.mnmﬁm,mﬁwwu—my
Debiidad o3 que en 8 thene by que que ol retro del o cual aﬂn.
hmum-s.u- d o plan cuales fu nm'—-

con ia seleccion fos iy on la entidad. mhmvmbmwm

mtmmtmuwmmMMMMMbmm a)c-.m Hospital se tealizan
| ejpcucion presupuestal, entre otros, que facilitan ia toma de que suminsira Ias de plane: L
la 20y 30 inea de defansa no se estan teniendo en cusnta par i toma de i Tos dife comitss del
La Fortaleza: Se tienen sdoptados mediants mﬂmh‘muﬂ-mbh’hmmm Glr&_mmmhhmmv

‘m 0 manejan indicadores. riesgos y poliicas gua s por fa 3 linea de.




Componente

Evaluacién de
riesgos

LEl componente estd
presente y
funcionanda?

Nivel de
Cumplimiento
componenta

I: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas

Ls del Riesgo esta por 4
L 1 de objetivos con

del riesgo. La Fortsleza: Se tiene una politica y mapa de pr 2 dicha politica

cuenta con objetivos, metas, actividades, fechas, exto analisis,

valoracion y tratamiento de los riesgos, la cual es &n al pagina web, con los grupos primanios y

&l comite institucionsl de gestion y desempefio y evaluada por control infemo. Esta poolitics de riesgos esta siendo
a la nueva porel DAFP y al nuevo plan de desarrolo.

Lineamisnto 2: identificacion y andlisis de riesgos (Anaiza factores internos y extemnos y se elsbora de acuerdo con
|ia guis metodologica de riesgos del DAFP; La debilidad: &mumumwummm
orupos de valor, p . sectores u otros de los mapas de riesgos
meum“mﬂ-lm umhmﬂw-mmmum
mmummmmmomam

3 de fraude La Debided es Que la alla direccion no monitorea con
hmm hmﬂw ‘comupcion, con &l fin de tomar las medidas pertinentes y no se estan

los planes de La Fortaieza: La alta direccion tiene bien establecida mediarte acto

i e manual de y & mapa de ¥ mapas por
proceso y de comupclon.
Lineamiento 4: identificacion y anéisis de cambios significativos: La Debilidad * La alta direccion debe evaiusr de
mmhmmmmm,mpmmmamwpn
mejorar, de acuerdo los informes de los proceos. La Fortaleza: De acuerdo con la
[poitica y mapa de reiesgos por procesos y de comupcion adoptedos en ¢l Hospitel se realizen les actividades
propuestas.

b 1: Diseio e et o
riesgos). ummmmm
mummmmumﬂmmmnwmum En o Hospital |
5@ tienen otros sistemas de gestion operando como son el sistema unico de habilitacion, el PAMEC, el sistema de
|gestion de In seguridad y salud en ei trabajo, el modelo integrado de pleneacion y gestion, el MECI y de una forma
mdmm&mvmmmmhpﬂwnmmmm
L 2: Se de controles - Tl para apoysr la
Mﬂbﬁm La deblidad: Son escasas umam«mmmma
¥ wmymmn venta y

mmmhmb

pars of de las LlFm &mmdﬂwmm
de sistemas de enfa pagina
que se WP mh«uymwhmammam
1 cual esta siendo
Linsamiento 3: de politicas y (Establece ilicta “‘hmﬂh
Pt A L3 daliidas
-m*— de riesg pars s umuumum 5-
Mmmmymhﬂm fa cual ha sido
,-cmwnm‘-—-—-“— o en la norma. Pml
olitica y mapas de riesgos por proceso.
La y esta por3 y las y
{lortalezas
Lineamiento 1: Genera y obliene informacién relevante, mnwm Mlymmmmd
Sistema de Control Intemo. Su Debiidad: EI cuenta relevante intarna y extema |
un mmMWyMwthMyw
IMM Fortaleza: mumummnmmmm
nto internas como externas caplure y de datos que permiten alcanzar
lios objefivos y metas.

Lineamiento 2: Comunica la informacién relevants hacia el interfor de la entided, para apoysr ef funcionamianto del
|Sistema de Controi interno. La Debilidad: En el Hospital se cuentan con canales de informacion Intema para ia

denuncia confidencial o anonina de posibles sits egular para ¢l manejo de
i ol Se i k pero no estan generando la sufiente confianza
ipara realizar las denuncias. La Fortaleza: E] Hospital cuenta con de
mymmhmﬂ enlos gr y evaluzdo, el cusl esta.
siendo actusiizado.
erMdM(&MMNMﬁWymmm
Faciita lineas LLa Debliidad: €l Hospital realiza de forma parcial el snalisis periodico
ﬁhmmnmwhw,mm politica de p de datos
personales. Fortaleza: El Hospital cuenta con proceso de ‘con planes como el plan
institucional de archivos - PINAR el programade gestion documentsl- PDG y las tablas de retencion docuemntal - TDR|
y i taquia unica fos cusloes son por grupo y comite.

La Evak 4 o8 suskee:

|los definimos ies debilidades y fortalazas axi:
Debiidsdes:

H h—nlmt-m-hpﬂnbwwp.hh
los lideres de los procesos.
2). mwp-uwummmuw

duios parsonsias S
3). Defisints por parte de los fi los procesos a la

|contrates @ indicadoras de ta poliica de fesgos y sjecucidn de los planes.

o mejorn.

| Fortalazns.
1). 5o cusnta en el haspital con un manusl, poliica y mapa deé fesgos que.

!}hﬂﬂmmnmmdmhhmmd
hospital tanto pars los de comupcién come para los pot proceso.
4). No se esta realizando ! seguimiento por pate de ios lideres de los.
procesos ol mapa de fesgos de comupcion y por proceso,

sistemes, como son dm.immunur imﬂlyd

21 E1 houpdtal cuente con un procea de gestion da la informacion bien
publicada vak ¥ que

3). Se okl

La ¥y o 3

| Debistdades:
1). Se requiere qus en sl Houpitel se realice jomadas de induccion y

‘sobire ¢l procesa de gestion de la informacitn y de gestion
2). Se as P

todos los

3) Se de fo Sah
entragar a la comunidad y & los diferentss grupos de valor y fortaleces los.
diferertes medios de comunicacian.

Portalezas:
1). En el hospital 5o tiene un busn sistema de informacion intems
m-mmmmrmm

a hhu-mhmym gestion
documentsl, de gestion de sistemas, stencidn y senviclo e cudadano y
alos planes estratagicos




<El componente esta
presente y
funcionando?

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
companente

Estadp actual: Explicacion de las Debilidades yio Fortalezas

Las de por2 para los cuales se establecio la debilidad y la fortaleze

asi:

Lir 1 Apiicar nti yio para uwmmubwedeh"ﬁl
y los objetivos asi como la de los

mmcmmm La Debilidad es: qunluamnnammum mm‘mﬂhnum
|realizar unos adecuados planes de mejoramiento y su seguimiento, ademas se debe de dar a conocer en los
uMmmmquMhmmmmmnmwrumumamumm
- ID1 & los integr del comite directivo Llﬁﬂ!hﬂ'EndHoW!lHﬂ'l‘liﬂ!
por el

ympmnum uditorias intemas de los y el PAMEC,
comite de control intemo, publicado en la pagina web, wwdmﬂiaﬂmlﬂmymmlda
gestion y desempefio y evaluado.

Lineamiento 2: Evalar y comunicar las deficiencias de control intemo de forma oportuna a las partes responsables
de aplicar medidas comectivas. La Debilidad: es importante que el Hospital se forialezcan las evaluaciones a los Los
ylo senvicios Su nivel de riesgos . La Fortaleze: Apartir de los informes que se
[gensran en las auditorias intemas estos son utiizados por la ala direcion para comegir las deviaciones presentadas en
el sisteme de control intemo y asi nos permitan cumplir con las metas y objetivos

Las Actividades de Monitoreo compuests por 2 ineamientos pars los
cusies we extabiecio i debiidad y is fortaieza aui
Debibdades.

1). por parte de aigur de os
resultados de imy suditarias que realizen los entes de control sxtemo y de.
los resuitados del FURAG |l indice de Desempefto Inatitucional - (D1

2). Se debe fortaincer las aucitories & los contratistas qus presentan
arvicios

Fortslaras "
1). Se cuants an ol Hospital con los planes de auditories & 103 proceso y
los senvicios, con un proceso de gestion del control blen caracterizado,

P P o8 comies de .

de gestiony ylos codigos y de
suditories intemas
2) Elsbortacion y pressntaciin de ios diferentes iformes de auditoria s
lox antes de control y af gerants de forma puntuel y confisble, que sirvan
pera la toma de desiciones y elaborar les scciones de mejora.
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