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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno
En el MIPG la dimension de control interno cuenta con 5 componentes: Ambiente de control, Evaluacion del riesgo.Actividades de cumm\ m’ulmamon Yy comunicacioén y av:nwdades ﬂe ‘monitoreo, Dan! lo cual se Duede concluir que cada uno de estos componentes estan
¢Estan  todos los  componentes operando y se encuentran proceso de avances atraves de las actividades enmarcadas en cada una de ellas; la ESE cuenta con la mayori ictivos, form: mismos se proceso de actualizacin y,
ooperando juntos y de manera integrada?| H estandarizacion y se debe fortalecer la socializacion e ImDIemenmcmn en todas las areas y en todos. Ius continua con \as anual de o d I esquema de lineas de defensa estah\ecldu mediante resolucion |
(Si / en proceso / No) (Justifique su Si No. 360 del 30 de Diciembre de 2022 ,se ha fortalecido el len \os lideres de la segunda linea de Getenea mediants sensibiizaciones y capactiaciones con la finalidad de lograr avances significativos en el sistema de control
respuesta): interno, cumplir con los controles establecidos y. ara |a toma de ﬂESIC\DHES v mamenev el ambiente de control en la ESE, la politica de administracion del riesgo y el manual del sistema integrado de riesgos se encuentra actualizada mediante la|
as

aue los
Resolucion 255 del 2025 y el mapa de issgos insucional fue actulizads y aprobado en o mes de Nowembre 2024 por pare del comie de iesgos y S 6a12a evaLIACGN a 103 rieegos por are de s neas de defens

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

5 Sistema de Conrolremo de  ESE, operay e elctuo f smo s evay vl percamente menlan f pon d audtrasy ferees nfomes e segulnients, f el conlesen rcommeciones par o mefoaienta cortoade ttema e convol e
n de

¥ los procesos. En el Il Semestre 2024 se realizaron

. it deley y

los diferentes plant

el sistema de control intemo y aputaron a la consecuci

uno de los

pro
objetivos , los planes se implementaron y fueron evaluados por parte de la tercera linea. e delnsn 56 cvdenciern vances on ol modslo da apéracion por procesos mediahte 1a ceacien y actualizacon de documentos do 1a areas asistenciles y adminsiraivas.Ios Suales

continuan en proceso de actualizacion lo cual fortalecera los controles en los procesos y la efectividad en el sistema de control interno de la ESE.

La entidad cuenta dentro de su Sistemal
de  Control Intemo, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)| Si

La ESE tene esablcido f manual d implementacién del esquema do neas de defensa yse adopt e esauema de Incas do defensa y cf fomato de mapa d asequranient como herranenta metodelgica medant resolucén No. 360 dl 30 de Diiemie do 2022,

fe defensa en asesoria con el Departamento anmmusmm de la Funcién publ

lica y se genero un mapa de aseguramiento para la vigencia 2024, y se reaueren os dieretes nomes de seguimienos ala 1y

que le permita la toma de decisiones H Imea de defensa por parte de la tercera linea de defensa , con el fin de lograr la funcionalidad de la primera linea que corresponde a los lideres de procesos y continuar con el fortalecimiento de las actividades de la segunda linea de defensa que correponde al area de
frente al control (SilNo) (Justifique su planeacion o quien haga sus oy o un Sitema de contol intema con insitucionaldady gue permita s wra de deciones fonts i Gontroly forilecimionto de a o e o e
respuesta
. ) Nivel de Nivel de Cumplimiento
Componente (S COIEIEE Cumplimiento tado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
p presente y funcionando? dEstacoacual brpie S 3¢ 2 Estado del componente presentado en el informe anterior

si

componente

Evaluacién de

riesgos

FORTALEZAS: En el componente de ambiente de control la ESE tiene como fortaleza el
[compromiso y el liderazgo, de Ia alta direccién con el Sistema de Control Intemo para o
cual en el Il Semestre se incluyeron y se ejecutartn en el plan anual de auditorias de control
emo vgencia 2024 capaciciones & todos los ideres en ineas de defensa con o
asesoria y por parte d de la Funcion)
publica,y e definid un mapa de aseguvam\emn de acuerdo a os estabblecido en el Manual
Y Esquema de lineas de defensa adoptado mediante resolucion N° 360 Por medio del cual
se adopta el esquema de lineas de defensa . con respecto al codigo de integridad se
continuan realizando Ia socializacion de los. valores en el proceso de induccion y|
reinduccion, se establecio cronograma de revision y actualizacion del mapa de riesgos, se|
socializaron las directrices para el manejo de conllicto de inereses en la ESE mediantel
procedimiento GE-PD-003, asi como el forato para el feporte de posibles situaciones del
confiicto de intereses de codificacion GE-FR-015 . se desarrollaron en el plan de bienestar
2024 actividades para el personal prepensionable,se desarollaron actividades del Plan)
erucorunelon y atencon ol il ao un avence dal 2% o mapa d fesgo

de corrupcion de la vigencia 2024 , se realiza moniterio y seguimiento por la segunda y|
tercera liea de defensa,se encuentra establecido un lnk para las denuncias meras sobs
situaciones  irreguiares o posibles incumplimientos al codigo de integridad

reclamos.
DEBILIDADES: En la pagina web institucional se encuentran publicado esquema de|
publicacion de la informacion, registro de Activos de Informacion Esquema de Publicacion|
mismos se encuentran desactualizados, no se cuenta con indice de|

informacion prviegiada u otras situaciones que puedan representar riesgos para la ESE.

FORTALEZAS: En el componente de evaluacion del fiesgo la ESE tiene como fortaleza la]
participacion de alta gerencia en la definicion de la politica y manual de la administracion|
del riesgo.el seguimiento a la evaluacion de fiesgos mediante el comite de control
intemo.en el cual para el Il semestre se han desarrollado capacitaciones al personal de|
planta y convatista_del Manual de Esquema de lineas de defensa adoptado mediante|
resolucion N° 360 Por medio del cual se adopta el esquema de lineas de defensa, se|
establece el manual de implementacion y el mapa de aseguramiento como la herramiental
metodologica de acuerdo con lo establecido en el Modelo Estandar de Control Interno -|
MECH y ef Modelo negrado de planeacion y GestionMIPG en s ESE Hospial Rosaro
pumareio de Loper: se desarollaon reuniones de acompafiamieto o jas dreas e Ia
ctualzacion de los iesg0s por procesos por pats del rea de planeaclén y s6 aprond ol
o do esgos naucional o 1 mes de Nowembre 2024 6 ez o seoumiento ¢
acciones y evaluacion a los controles en los mapas de riesgos de corupeion e institucional
vigente por parte de la oficina de control intemo y oficina de planeacion de acuerdo a lo|
esablcido en ef plan anua de ucories y segulmlenm de a ofina e conol e
2024,

DEsiLibADES: Se cunlmuan edenciando debidades por parte del seguimientd 5

int a ESI
nicios tercerizados de la ESE, se solicito el mapa de nesgns pero los mismos aun|
no se encuentran definidos, para su seguimiento y valoracion.
rocesos y procedimientos 56 encuenuan on proceso de actalizacon para lo cual se
y desarrallo parte

e del

en el informe anterior

Avance final del
componente

FORTALEZAS: En el componente de ambiente de control la ESE tiene comol
forseza of conpromiso o rsago. de s sl cecaén con e\  Stema de
Control Intemo para Io cual se incluyeron y se ejecutardn en el ual del
audioras de contl i m(emn Vaercla 2024 capaciciénes a lodos iens o
el tema de se definieron

o ceqvema de neas. y deiensa i Manual y Esaema da ineas do delensa e
adoptado mediante resolucion N° 360 Por medio del cual se adopta el esquema de|
lineas de defensa , con respecto al codigo de integridad se viene realizando Ia
socializacion de los valo el proceso de induccion y reinduccion, se
establecio cronograma de revision y actualizacion del mapa de riesgos, sel
establecieron directrices para el manejo de conficto de intereses en la ESE|
mediante_procedimiento GE-PD-003, asi como el formato para el reporte de
posibles situaciones de conflicto de intereses de codificacion GE-FR-015 y en el
semestre evaluado se realizaron socializaciones al personal de la ESE para su
implementacion, se incluyo en el plan de bienestar 2024 actividades para el
personal prepensionable.se estableci el Plan anticorrupcion y aten
ciudadano, mapa de  ries
moniterio y seguimiento por la segunda y tercera linea de defensa,se encuentra
establecido un link para las denuncias intemas sobre situaciones imegulares of
posibles incumplimientos al codigo integridad|

reclamos.
DEBILIDADES: En a pagina wab insttucional so encusrian publado esauarna

de publicacion de la informacion, registro de Activos de Informacion,Esquema del
Puticacion i formacicn pao oS misTmos se ancuseiran destcializaans, v 56
cuenta con indice de Informacion clasificada y Reservada que pemita la deteccion|
y prevencion del uso de informacion privilegiada u otras situaciones que puedan|
representar riesgos para la ESE.

0%

FORTALEZAS: En el componente de administiacion del esgo 1a ESE tene comol
fortaleza Ia paricipacion de alta gerencia en la actualizacion y aprobacion del
manual de sistema integrado de riesgos (SIGR) y adoptado mediante Resolucion|
No.256 del 30 de septiembre de 2022 y el mismo fue actualizado mediante

adopta el esquema de lineas
implementacion y el mapa de aseguramiento como la hemamienta metodoldgical
de acuerdo con o establecido en el Modelo Estandar de Control Intemo — MECI yl
el Modelo integrado de planeacion y Gestion-MIPG en Ia ESE Hospital Rosariol
Pumarejo de Lopez", se desarrollaron reuniones de acompafiamiento a las areas|
en la actualizacion de Ios riesgos por procesos por parte del area de planeacion|
e realiz6 el sequimiento a las acciones y evaluacion a los controles en los mapas|
de riesgos de corupcion e insiitucional vigente por parte de la oficina de control
intemo y oficina de planeacion de acuerdo a lo establecido en el pian anual del
auditorias y seguimiento de la oficina_de control intemo para la vigencia 2024
DEBILIDADES: Se por parte del

evaluacion de los riesgos por parte de la primera linea de defensallideres del
procesos) lo que conlleva a deficiencias en el seguimiento y actualizacion de los|
riesgos, la evaluacion de controles para definir cursos de accion apropiado para lal
meora gl mdelo de adminsiacian del iesgoy foralecimieto el sstems de
control intemo. la Es
[ 1os senicos tercerzados de In ESE, ss solct el mapa de iesges pero o
mismos 1o se han enegado por pare de los mismos, pare su sequmient
ior apa de riesgos por procesos e institucional atin se|
evaluad

procedimientos de los sistemas de riesgos para determinar actividades de ot

0%




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS: Se cuenta con planes del Decreto 612 para la vigencia 2024 y se|
implementaron durame 1 Semes e 202425 ekltctan arces on  acalzzctn

gulas, manusles, insicios, fomatos y su
mplemeriacion. Ta. enided coenta con panes de. estadco de. teenoogia do e
informacin, plan de mantenimiento los cuales se ejecutan de acuerdo a lo planeado, los|
mismos cuentan con seguimiento por parte del lider del proceso, jefe de planeacion y en el
plan de accion de la Superintendencia Nacional de salud, se evidencia avances de la|
implementacion por parte la primera linea en el mapa de riesgos, segunda y tercera linea|
de defensa, se incluyo en el plan de auditorias informes de seguimiento al mapa de riesgo)
de cormupcion y por procesos y se realizo seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion e
institucional por parte de la segunda linea de defensa, se evaliia el cumplimiento de los|
procesos y procedimientos en las auditorias intemnas desarrolladas por la oficina de control
intemo y evaluacion de los controles establecidos, sistema de control intemo y se desarroll|
aummna al proceso de calidad de la ESE en el plan de auditorias y seguimientos de la)

2024,
DEBILIDADES: Los procesos y procedimienios de a ESE se encuentan en proceso de
actualizacion y estandarizacion segan el cronograma establecido por el area de calidad, el
esquema de lineas de defensa se encuentra en implementacion ,acompanamiento por|
parte del DAFP , pero se requiere fortalecer el reporte por parte de la primera linea de|
defensa(Lideres de procesos), la ESE cuenta con el Modelo Inegrado de Planeacion |
Gestion, Modelo Estandar de Control Intemo y el Sistema de Obligatorio de Garantia de|
Calidad en salud, pero los mismos deben integrarse para garantizar una adecuadal
estructura de control en la entidad,

FORTALEZAS: Se cuenta con planes del Decreto 612 para la vigencia 2024 y se|
encuentran en implementacion durante el | Semestre de 2024,se evidencian

en la actualizacion y estandarizacién de procesos, procedimientos, guias,
manuales, mstvucuws. formatos y su implementacion, se evidencia Ewuc\mcmn
en autocontrol por parte de la oficina de control intero, la enidad cuenta co
planes de estratégico de tecnologia de la informacion, plan de mantenimiento Ius
cusles se ejecuan de acuerdo a lo planeado, los mismos cuentan con
seguimiento por parte del lider del proceso, jefe de planeacion y en el plan de
accion de la Superiniendencia Nacional de salud, se evidencia avances de Ia
implementacion por parte la primera linea en el mapa de riesgos, segunda y
tercera linea de defensa, se incluyo en el plan de auditorfas informes del
seguimiento al mapa de riesgo de corrupcion y por procesos y se realizo|
Sequimiento al mapa de riesgos de corupcion e insiitucional por parte de Ia
segunda linea de defensa, se evalia el cumplimiento de los procesos y|
procedinentos por control intero y evaluacion de los controles establecidos,
sistema de control intemo y se programa auditoria al Dmceso de Eeslmn de calidad
de I ESE e of plan o audioris  sequmentcs vigencia 2024
DEBILIDADES: Los procesos y procedimientos de la ESE ain se encuentran en
oceao de actialzacon y soamiaradon segn o conogama eaabiecto, o
esquema de lineas de defensa se encuentra en implementacion pero se requiere,
fortalecer el reporte por parte de la primera linea de defensaLideres de procesos),
la ESE cuenta con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Modelo Estandar
de Control Intero y el Sistema de Obligatorio de Garanlia de Calidad en salud,
pero los mismos deben integrarse para garantizar una adecuada estructura de,
control en la entidad.

FORTALEZAS: La ESE cuenta con el compromiso de a alta gerencia 2 defiicién de les
politicas de informacion, Plan a Informacion,
Pl de Trtamiono do Resqos do Segurdad y Srvaciad do wmmmon, Plan d
Sequridad y Privacidad de la Informaci6n vigencia 2024, los cuales fueron creados y|
robados por el comité de gestion y desempefio No.001 de 2024  los mismos fueron|
implementados durante la vigencia evaluada , se evidencia sistema de informacion|
institucional con todos los modulos, que captura y procesa datos que son transformados en|
informacion que sirven para la toma de decisiones, se realiza seguimiento a las PQRS de|
los usuarios por parte de control intemo para el I Semestre de 2024 , se genera informe con|
analisis y recomendaciones y se comunica al comité coordinador de control intemo, se|
estableci6 y realizé seguimiento al plan de mejoramiento al proceso de Atencion al usuario.
Se vencien vnces en o comuiiée exema ya e 4 enided clent oo cansles de
comunicacion extemas en funcionamiento como: Pagina web, redes sociales: Instagram,|
Tuitter, Facebook, se cuenta con caracterizacion Pyt por cada una de EPS, se
ejecuta el PINAR para el Il semestre vigencia 2024 y el mismo fue evaluado por Ia oficinal
de control intemo, se inici6 la construccion de la politica y plan comunicaciones de la ESE,|
e inicio la primera fase de implementacion del proceso de gestion documental que incluyo|
Ia organizacion y digitalizacion de archivo del area de contratacion, asi como la instalaci6n y|
uesta en marcha de un software de Gestion documental,
DEBILIDADES La ESE o cuenta con un manual de procesos y procedmientos de
comunicaciones intema y externa aprobado e implementado, se evidencia un
manual y polica de comunicaciones en proceso de resian e cueni con regnsua e
wos de Informacion desactualizado, indice de informacion  clasificada nvadal
desac(uahzana 0 se cuenta con tablas de retencién documental creada y apmbada estas|

acherencia en mplementacion en todos 05 procesos de la ESE, La ESE no cuenia con unal
caracterizacion de usuarios consolidada solo las entregadas por las EPS y la misma no es|
analizada para actualizarla cuando sea pertinente.

FORTALEZAS: La ESE cuenta con el compromiso de la alta gerencia, la definicion|
de las politicas de seguridad de la informacion, Plan Estratégico de Tecnologias|
e la Informacion, Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de lal
informacion, Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion vigencia 2024, los|
cuales fueron creados y aprobados por el comité de gestion y desempefio No.001
de 2024 y los mismos fueron implementados durante la vigencia evaluada , se|
evidencia sistema de informacion institucional con todos los mGdulos, que captural
y procesa datos que son transformados en informacion que sirven parala toma de)
eisones, e ez segulmient s PQRS de s Usuaios o e de oo
intemo para el | Semestre de genera_informe analisis Y]
fecomendaciones y 56 comurica 2o ccomdnador de conl imema. 5o
establecicy realz sequimieno al lan de mejoramiento a proceso de Atencion a
jsuario. Se evidencias avances en la comunicacion extema ya que la entidad|
cuenta con cansles de comumeacion exemas on funcinamionto como: Paginal
web, redes sociales: Instagram, Twitter, Facebook, se cuenta con caracterizacion|
e usuarios por cada una de EPS, se actualizd el PINAR parala vigencia 2024 y el
mismo fue implementado en la vigencia evaluada, se inicio la construccion del
plan comunicaciones de la ESE, Se evidencia cumplimiento en la ley del
ransparencia 1712 de 2014.
DEBILIDADES:La ESE o cuerta conun manualde pracesos y Dmcedlmlenms v
extema_ aprot imy

macion

por acto administaivo sosilzaree y lograr o adherencia en implementacion en)
todos los procesos de la ESE, La ESE no cuenta con una caracterizacion de|
auaion coneoldada scl las envegadas por s £PS y 1 miama o a5 analada
para actualizarla cuando sea pertinente.

0%

FORTALEZAS: En el componente de monitoreo se tienen como fortalezas el seguimiento y|

el mes de Al 2024 . este seimiets para el Il semestre 2024, se desarrolla por medio
de 5 auditor a los de : Juridica, contratacion control internol
msmpnnam T gesion ambienil, Setema o sequidad 5 sau en ol abajo, gosien
financiera y sus subprocesos,Gestion de calidad. informes de ley, 30 seguimientos paral
mejora del sistema de control intermo .cumplimiento de planes, riesgos , 1 capacitacion en|
e tema de Esquema de lineas de defensa y Ia efectividad del sistema de control intemo Io
que permite veriicar el cumplimiento de ios objetivos, planes, procesos, procedimientos,
acciones para mitigar los riesgos y acciones de mejora para lograr el mejoramiento
coninuo, se evidencia evaluacion de informacién suministrada por usuarios (PQRS) del Il
semestre 2024 para la mejora del SCI, se evidencia seguimiento por a oficina de control
intemo los planes de mejoramiento intemo susciitos en las auditorias intemas y externos|
susciitos con los diferentes entes de control y evaluacion a la eficacia y eficiencia de las
mejoras,se creo y aprobd con un procedimiento para el monitoreo de los planes interos y|
externos por parte de los responsables de las lineas de defensa.

DEBILIDADES: o coniua con defcircia con s seguinlanios a planes  resgos par
parte de los lideres de procesos como primera linea, se presentan debiidades en la|
eluacen doos srvicis trcadzasos do aouero asu e da tesgo eionds on i
que los mismos lesgos

FORTALEZAS: En el componente de monitoreo se tienen como fortalezas el
seguimiento y evaluacion continua la oficina de control intermo de acuerdo a lo}
establecido en el plan de auditorias y seguimientos para la vigencia 2024

auditorias i 3 de ley, cumplimiento de planes, riesgos|
capacitaciones, planes de mejoramiento ineros y extemos y la efectividad del
i ntrol intemo Jo que pemite verificar el cumplimiento de los|

n plan de on de mejora para
equimioto, 5o owdoncia sequimiens po la fcin do cantol o ok panes
le mejoramiento intemo susciitos en las auditorias intemas y extemos susciitos|
con los diferentes entes de control y evaluacion a la eficacia y eficiencia de las
mejoras
DEBILIDADES: Se continua con deficiencia con los seguimientos a planes y|
iesgos por parte de los lideres de procesos como primera linea s encuentra en
creacion un procedimiento de creacion, actualizacion y monitoreo continuo de los|
iesgos, no se cuenta con un procedimiento defindo para el monitoreo de los
planes intemos y extemos por parte de los responsables de las lineas de defensa,
e presentan debilidades en la evaluacin de los senicios tercerizados de acuerdo
a su nivel de riesgo teniendo en cuenta que los mismos no cuentan con mapas de|
riesgos de procesos definidos.

0%




