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Cohcluéiéﬁ general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

estan pr l

Los componestes del Sistema de Control Interno en el Hospital por: Ambiente de Control, Evalucion del Riesgo, Activi de Control, 3 6n las Actividades de
¢ Estan todos los y funconando, se evidencia que en su ejecucion se desarrolla de una manera integrada, bajo la direccion del gerente del equipo enprmndebwlrlol ) ylapr 1 de |
componentes operando unos servicios a la comunidad concordiana con eficenca, oportunidad, pertinencia, seguridad, buen trato y calidad, buscando siempre la mejora continua en la institucion. La ESE, esta llevando cada uno de los procesos:
juntos y de manera S- teriendo particiapcion en cada uno de los Ginco componentes de La politica del Sistema de Control Intemo, siempre se esta en procura de detectar donde pueden exstir falencas, para que de esta manera se puedan l
integrada? (Si / en proceso / l fortalecer, con el disefio e | del Modelo Integrado de Pl 6n y Gestién - MIPG, se buscara lograr una mejor armonia, tanto en el Sistema de Control Intemo, como en los demas componentes del Sistema. |
No) (Justfique su Los componentes del MECI estan ) mejoras en la del Sistemna.
respuesta):
Se elaboro y presento la evaluacidn en el aplicativo FURAG - DAFP para la ESE, en el primer tnmestre - 2026, de |a vigendia fiscal 2025. a la fecha el DAFP, no ha publicado los resultados
{E3 afactvo al sisters da < €] sistema de control intemo es efectivo cuando se 3 COMO una , objetiva de i y lta en Que permite tener presentes los prinoos del MECI como la
“"w:mp';'(;’m) Sl el yla pilares que siguen vigentes para realizar un control efectivo, basado en La auditoria interna a traves de La tercera linea de defensa ¥ Que permite agregar valor. mejorar los
“('J“ uﬁs ':"" ) procesos de la entdad, qunlwdllr.uhpllrnnWlmndnmonlowllubmhwyowplmldopmcvdurymmwmuoemudmoyhmm

control (SUNo) (Justifique su
respuesta).

Si

El el Hospital se tiene creado el cargo de Jefe de Control Interno de acuerdo a lo establecido en la norma, es el encargado de La lercera linea de defensa, debe contar con la debicta » Yy a=go. Es
dbderoeptusodcgnbonddm\wlymm!nd‘dndnhlmhu
A través de su rol de \écnica y frente a la del nesgo en coordinacién con la Oficina Asesora de Planeacién o Quien haga sus veces para el Hospital es e Gerente.

Monitoreo a la exposicién de la organizacén sl nesgo y realizar recomendaciones con alcance preventivo,
Asesona proactiva y estratégica a la Alta Direcodn y los lideres de proceso, en matena de control intemo y sobre las responsabilidades en materia de nesgos.
Formar a la alta direccién y a todos los niveles de la entidad sobre las responsabilidades en matena de riesgos.

los yp de forma i y objetiva.
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¢El componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento

Estado del
components
presentado en el
informe anterior

Nivel de
Cumplimiento
componente

Avance final del

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
presentado en el

informe anterior

componente




Ambiente

de control

3] de control cop por5 y en los cuales p las y de)
la sigulente forma
€] Lineamiento 1 ¢ ol compr con la (valores) y principios del servicio pGblico. Presenta como debilidad|
bw:&d"ﬂnwuummh(}o‘wﬁw Etica y buen gobierno y el codigo é8ca del suditor |

? A y en la pagina web se pueds evidenciar que la soclsizacion y difusion of iInterior de ls|

fus escasa . La fortaleza es que se cuents con los documentos y los comiles de control intemo discipinario y de conviviencis)
laboral ol con '] Inegrided y los valores oticoy

ﬂw} wummwmmwumawmumm

de
estan operando, se cuenta con el cargo de control interno de planta y se ha fortalecido ol PAMEC
Lineamiento J; E: "] la de acclones, metas, Sempos que feciiten i)

Yy de de forma w La Frente o la poliica de)
m“mwu nol-oubl deres de los procescs se apersonen mas de los mapas de riesgos y procsen)

‘w;f‘ con las de todo el personal, por lo que Ia gestidn del talento humano Biene un carbcler|

con el de acth clave para 1odo el ciclo de vida del servidor pGblico —ingreso, desarrolio y retro. La)
Wuumdmwumummmvmummmummmnnum
de la entdad. I.nlorhhu Se tene en las p y planes con s y]

de los funci en la entidad y que se cuenta con proceso acuakzado y carscterizado

le! Define lineas de reporte en lemas clave como: contable, en la gestion,

[presupuestal, servicios de salud, indicadores, entre otros, que faciiten la toma de decisiones. La debilidad es: Dcmmb
Hnm.dnnwo-m-tlh onkhthnlvahhm-hm.hmdeh
las metas. La : Se benen comites de ley, se reaiza un|
ammdovmdunhhw,mhrmnmhm-rﬁmmhﬁuﬁ
procesos, indicadores, riesgos y poliicas que sirven para el mejoramiento continuo y son evaluados por la 3 inea de defensa .

EN EJECUCION
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Evaluacion
f de riesgos

Actividades
de control

Informacion
y
comunicaci
on

=

La Evaluadion del Riesgo esta compuesta por 4 lineamientos  los cuales les las des y asi
Lineamiento 1: D de obj con para y evaluar los riesgos relacionados en
cada p La debilidad es: Defic Generacién de repor 6di te al Comité de
mmcm|m-muucuuwmualumouuluoomvo-mrﬂ-dh-hrmw-‘
del riesgo. La Fortaleza: Se liene una politica y mapa de riesgos por p P por r , dicha politiaca)
cuenta con objs metas, fechas, mim valoracion)

'mmd-mmnmmhmolnp\mamdpnmmu muam::onmmm-mudmu
anddcpos&mydommﬂaynm-pwmmlnhm

Lineamiento 2: Identificacién y andlisis de riesgos (Ansliza fack Int y La debilidad: La C d
Una escasa Revision de las exposiciones sl riesgo con los grupos de valor, p bmicos u otros)
del & . La fortalezs: mmunmam-muwmmdwum

estrategico con la Identificacion de los factores exierno (] Internos de resgo
Lineamiento 3; Evaluacidn del riesgo de fraude o cormupcién. La Debilidad es que la alta direccion no monitorea con la
debida periodicidad la politica de reiesgos de corrupcion, con el fin de tomar las LaF La|
ala tiene bien blecid di el ig olmmddo!undu\uywmndaydmd.
mmmnm-upﬁ.ympnnammnwmmya
Lineamiento 4: Identificacién y andlisis de cambios significativos: La Debilidad : Ls sita direccion debe evaluar de|
forma permanente las fallas en los (Disefio y ) para definic cursos de accion apropiados para)
mejorar, de acuerdo con los informes que presentan los lideres de los proceos. La Fortaleza: Se cuenta con la political
'y mapa de reiesgos por procesos y los nesgos de cormupcion adoptados en el Hospital.

mmmnamw«nmmw:mm.mmmuhmhmmy

fortaleza: Se Uenen Mapa de Riesgos por yum,. b los cuales fueron actuaizados y]
socializados en el comité ional de gestién y d

Lineamiento 1' umymumamwd‘ de con la evaluacién de|
riesgos). La debilidad. los y logl para la segregacon de funcones,
con el fin de definir actividades de control altenativas para cubrir los riesgos & y el escaso seguimi de|

los lideres de los procesos del mapa de riesgos. La Fortaleza: En el Hospital se tienen otros sistemnas de geston|
mmmmdﬂmmam el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, el
ymy«mahmapomddnmmmamyu?mm

Ummmio;&bedhydeunolod- logias de la i - Tl para apoyar la|
mmamm Lndtﬂdld Sonucau: Iasﬂvdadnsd-mnidmhvmhlwbmbspmm
desarrollo y gias y son Iosumnm 1 para su imp
uFon.hn Se cuenta en el Hospital con un pr de de 3 ‘ el cual fue

por mhp.qn.wnb ) que se viens i yes por laf
nﬁdn. control intemo
Linea: ;w«m,, (E ! sobre la e¢j de las|
pdok:ny,. Adopta ). La debilidad. Defici Monitoreo a los nesgos acorde con|
la politica de admini 36n de nesgo blecida para la entidad por los lideres de los procesos y por ende la no

elaboracién de planes de mejoramiento. La Fortaleza: Se realizé el afo pasado la actualizacién del mapa de procesos
tambien los procedimientos y los mapas de riesgos y fueron socializados en el comite insttuconal de geston yj
desempefio.

R SRR,

u y esta » por 3 y presentamos las debilidades y]
memlwvm‘ cién rel , oportuna, confi Wwvmwawﬂ-’
s-:mmc«wm La Debilidad: E]hupﬁuunuenn de inf e intema y externa
i para su pero no 3do por lodos los funcionanos y no se actualizal
Wrm&dwuw una gran de fuentes de informacion tanto
como que la captura y procesamiento de datos que los objt v
metas.
2z cC ica la infc 36n rek MdmahMpnmdeﬂ
|Sistema de Control Interno. La Debilidad: Se tinen los pero no estan g do la sufiente pan)
wmm,mummwmmaMnumaumur«uﬁn
Hospital cuenta con pr por resol. yp en la pagina web, socalizado
los grupos o ien cuenta con una Plan Estrategico de la Tecniogia de L3

mywm,mmmdmﬁmmﬂﬂhm-lmwmw
mmymmmmmmmmnsof
Lineamiento 3: Mmdm(&mcﬂlhlmavdwymmm

de ivos -PINAR el p gestion PDG y las tablas de retencion docuemntal - TOR y]
|a taquilla unica documental, los cualoes son por } en grupos y comite|
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Monitoreo

Si

Las A de M comp por2hi para los cuales se blecio la debilidad y 1a f asi

1: Aplicar evaluaci i ylo independ para determinar el avance en el logro ds la Meta)
estratégica, los y los obj P asl como la ia y op 6n de los p dell
Sistema de Control Intemo. L-Dobmdadu Frente a las auditorias | alos p no son planes|

de mejoramiento y la los entes extenos (entes de control, Direccion local de salud, Supersalud, Seccional de salud y]
iEPs-nhml),qwmsvigihn las cuales tienen una vision diferenie de las operaciones que se realicen en el
Hospital se elaboran planes de mejora los cuales no son p al comite ctivo y a control interno de (2
entidad. La fortaleza: En el Hospital se iene un programa y un plan anual de audilorias internas de los procesos y el
PAMEC, adoptadas por resolucion, aprobados por el comite de control intemno, publicado en a pagina web, socializado)
en el comite de control inlemo y en comite de gestion y desempeiio.

Lineamiento 2: Evaluar y comunicar las deficiencias de control intemo de forma oportuna a las parles responsables de|
aplicar medidas comrectivas. La Debilidad: es importante que el Hospital se fortalezcan las evaluaciones a los Los)
pmmmylouwuosluwmthsmeuﬁmye:mwmmuummmmm
1o y su seguimiento . La Fortaleza: Mabsuﬂumswlunmmmmmmgnusm
uﬂ‘mdospwhmdmmmwnegwhs ; p en el sist de control intemo y asi nos)
permitan cumplir con las metas y objetivos.
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