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INTRODUCCION

Con la expedicion del Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se modifica el Decreto 1083
de 2015 —Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica—, se establece la
integracion de los sistemas de gestion en las entidades publicas, articulandolos con el
Sistema de Control Interno. Este avance normativo responde a lo dispuesto en el articulo
133 de la Ley 1753 de 2015, consolidando un modelo integral orientado a fortalecer la
gestion institucional y la generacion de valor publico.

En este contexto, las entidades publicas deben implementar y/o actualizar el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el cual integra el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) dentro de su estructura, especificamente a través de la séptima
dimension: Control Interno. Esta integracion busca garantizar coherencia entre la
planeacion, la gestion, el seguimiento y la evaluacion institucional, promoviendo una
administracion publica orientada a resultados, eficiencia, transparencia y mejora continua.

El MIPG se estructura en dimensiones que agrupan politicas de gestién y desempefio
institucional, cuya implementacion requiere un analisis articulado que permita evaluar su
efectividad en relacion con los componentes del Sistema de Control Interno. Dicho sistema
se fundamenta en principios como el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion,
elementos clave para asegurar el adecuado manejo de los recursos publicos, el
cumplimiento de metas institucionales y la prestacion eficiente de los servicios a la
ciudadania.

En este sentido, el Informe del Sistema de Control Interno tiene como propdsito presentar
el estado actual del sistema, los resultados derivados de la evaluacion de la gestion
institucional y las recomendaciones orientadas a su fortalecimiento. Este informe se
convierte en una herramienta estratégica para la toma de decisiones, al identificar
oportunidades de mejora y riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos
organizacionales.

Con la actualizaciéon del MIPG, el MECI deja de operar como un modelo independiente y
pasa a integrarse de manera transversal en las dimensiones del sistema, particularmente
en la séptima dimension. En consecuencia, corresponde a la Oficina de Control Interno
realizar el seguimiento y evaluacion permanente de los cinco componentes del sistema de
control interno: ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,
informaciéon y comunicacion, y actividades de monitoreo. Este seguimiento permite
verificar la efectividad de los controles implementados y asegurar su contribucion al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Finalmente, la adecuada implementacion y evaluacién del Sistema de Control Interno, en
el marco del MIPG, fortalece la gobernanza publica, mejora la confianza ciudadana y
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asegura la generacion de valor publico, en consonancia con los principios de eficiencia,
eficacia y transparencia que rigen la funcién administrativa.

1. PRESENTACION

La oficina de Control Interno, en cumplimiento de sus funciones y en especial la
establecida en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, mediante el cual “Se dictan
normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica”, presenta el informe del Estado
del Sistema de Control Interno correspondiente al periodo del 1° de ENERO al 31 de
JUNIO de 2025.

Para la elaboracion del informe la Oficina de Control Interno, tuvo en cuenta los
lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica —
DAFP, a través del instructivo General Formato Informe Evaluacion Independiente del
Estado del Sistema de Control Interno.

2. PERIODO DEL INFORME

El presente informe Semestral comprende el periodo del 1° de JULIO al 31 de
DICIEMBRE de 2025.

3. COMPONENTES PARA EVALUAR

El informe evalla el estado en cada uno de los componentes del modelo, los cuales
se detallan a continuacion:

N [ N\
I Conjunto de directrices y condiciones minimas que brinda la
Ambiente de alta direccion de las organizaciones con el fin de implementar
Control y fortalecer el Sistema Institucional de Control Interno - SICI

VAN J

N O )
II. Proceso dinamico e interactivo que le permite a la entidad
Evaluacion de identificar, evaluar y gestionar aquellos eventos, tanto internos
Riesgos como externos, que pueden afectar o impedir el logro de los

N objetivos institucionales. P
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1L Acciones determinadas por la entidad, generalmente
Actividades de expresadas a través de politicas de operacién, procesos y
Control procedimientos, que contribuyen

IV. La informacion sirve como base para conocer el estado de los

Informacion controles, asi como para conocer el avance de la gestion de la

y entidad. La comunicacion permite que los servidores publicos

Comunicacion comprendan sus roles y responsabilidades, y sirve como medio para
la rendicion de cuentas.

Busca que la entidad haga seguimiento oportuno al estado de la

V. gestion de los riesgos y los controles, esto se puede llevar a cabo

Actividades de a partir de dos tipos de evaluacién: Concurrente o
Monitoreo autoevaluacion y evaluacion independiente.

Esta estructura esta acompafiada de un esquema de asignacion de responsabilidades y
roles para la gestion del riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores
de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las oficinas de control interno:

Linea estratégica: Conformada por la alta direccién y el equipo directivo.

Primera Linea: conformada por los gerentes publicos y los lideres de proceso.
Segunda Linea: conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluacion
de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e interventores
de contratos o Proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de contratacion,
entre otros).

Tercera Linea: conformada por la oficina de control interno

4. RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 Estado del Sistema

La evaluacién del estado del Sistema de Control Interno, en el marco del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG) y su articulacion con el Modelo Estandar de Control
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Interno (MECI), arrojoé un nivel de cumplimiento del 80% sobre el 100%, manteniendo
una variacion del 0% con respecto al semestre anterior.

Este resultado evidencia que la entidad conserva un nivel adecuado de madurez del
sistema, en el cual se encuentran implementados la mayoria de los componentes y
lineamientos establecidos. No obstante, la ausencia de variacion frente al periodo anterior
indica una estabilidad sin avances significativos, lo que sugiere la necesidad de fortalecer
acciones orientadas al mejoramiento continuo.

4.2 Resultado en cada uno de los componentes
La evaluacion de cada uno de los componentes se muestra en la siguiente tabla:

¢El componente Nivel de
esta presente y Cumplimiento
funcionando? del componente

Evaluacion de Riesgos

Si 65%

Actividades de control Si 70%
Informacion y Comunicacion Si
Actividades de Monitoreo No
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RECOMENDACIONES

5.1 Ambiente de Control

Adoptar e implementar el codigo de integridad, asegurando capacitacion,
evaluacion y seguimiento de acuerdo con la Ley 2016 de 2020.
Implementar y socializar la politica de conflicto de interés.

Establecer la planeacion estratégica del recurso humano institucional.
Realizar el Plan de Prevision de Recursos humanos.

Realizar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e Incentivos.

Estructurar las tres lineas en las siete dimensiones del MIPG

Fortalecer el Comité Institucional de Gestion de Desempefio.

Fortalecer el programa de induccion y de entrenamiento en el Puesto de trabajo.
Realizar medicion del impacto de la capacitacion institucional.

Activar los comités del area administrativa y financiera.

5.2 Evaluacion de Riesgos

Actualizar la Politica de Administracion del Riesgo, a fin de fortalecer y sensibilizar
a los servidores de la entidad respecto a los riesgos institucionales y por proceso,
con el fin de garantizar una adecuada gestion desde el nivel directivo hasta los
colaboradores de la institucion.

Verificar que los riesgos existentes sean acordes al contexto interno y externo de
la institucion.

Mejorar las condiciones del seguimiento de los riesgos, registrando datos precisos
de las acciones ejecutadas en funcidn de la efectividad de los controles para evitar
la materializacion de los riesgos.

5.3 Actividades de Control

Estructurar el Sistema de Informacion a través de las politicas de Gestion
documental, Gobierno Digital y Transparencia y Acceso a la Informacién publica.
Actualizar los procesos, procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas de cada uno de los procesos de la entidad, con el
fin de garantizar la aplicacion adecuada de las principales actividades de control.
Verificar la multiplicidad de funciones de los lideres de proceso, para que puedan
realizar un adecuado seguimiento a los controles asociados al proceso que lideran.
Monitoreo periédico de los controles por la segunda linea de defensa.
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5.4 Informacién y Comunicacion

e Socializar los planes, programas y proyectos de la entidad para fortalecer el cuarto
componente del Sistema de Control Interno.

e Realizar la politica de comunicacion institucional y mantener actualizada la
pagina web de la entidad.

e Salvaguardar la informacion de la entidad, mejorando el sistema de gestion
documental y capacitar a los funcionarios en la correcta aplicacion de la gestion
documental.

e Fortalecer los canales de comunicacion (documentando todos los procesos) donde
gueden plasmadas las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de la E.S.E,
y se indique como se divulgaran los resultados.

e Establecer el procedimiento de generacidén de copias de seguridad actualizadas
del sistema de informacion de la entidad, en caso de alguna adversidad.

o Fortalecer el sistema unico de informacion de tramites SIUT (Ley 962 de 2005).

e Laaltadireccion debe definir una estrategia de comunicacion del modelo integrado
de Planeacion y gestion en coordinacion con la oficina de Planeacion (Segunda
Linea de Defensa).

5.5 Actividades de Monitoreo

o Fortalecer y concientizar el comité institucional de control interno, para que se logre el
compromiso frente al sistema, y asi garantizar su operatividad.

e Disefiar, aprobar y divulgar la politica de control interno institucional.

e Disefar estrategias necesarias para que los lideres de proceso responsables de
las acciones de mejora aporten las evidencias validas y suficientes para
subsanar las observaciones y/o no conformidades.

e Continuar con la implementacion del MIPG, lo cual garantiza mayor productividad
organizacional, entidad mas transparente, servidores integros y comunidad
corresponsable.

6.PLAN DE MEJORAMIENTO

El modelo establece que a partir del conocimiento del Estado del Sistema Institucional
de Control Interno, la entidad debe elaborar y formular el Plan de mejoramiento. La
oficina de Control Interno realizard seguimiento bimestral del Plan de mejoramiento y
presentara el informe de seguimiento correspondiente.
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7. PUBLICACION

El informe debe ser publicado hasta el 31 de ENERO de 2026, en la pagina web de
la institucion www.hospitalsanroque.gov.co

Asesor de Control Interno
E.S.E Hospital San Roque
Pradera Valle.
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Nombre de la Entidad: E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE
Periodo Evaluado: JULIO-DICIEMBRE DE 2025

Q - .- stado del sistema de Control Interno de la entidad _

| sobre la evaluaci

La Entidad dispone de un ambiente de control sélido, que garantiza las condiciones necesarias para el ejercicio del Control Interno y el autocontrol. Este ambiente se fortalece con el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccion
¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera .
integrada? (Si/en proceso / No) SI
(Justifique su respuesta):

i bien los cinco componentes del Sistema de Control Interno de Ia E.5.E. Hospital San Roque se encuentran operando, su efectividad es limitada. El ambiente de control cuenta con el compromiso y liderazgo de Ia Alta Direccion y del Comité

¢Es efectivo el sistema de control Institucional de Control Interno; sin embargo, se identifican oportuni de mejora en la articulacién y imiento de las lineas de defensa, asi como en lai y de los
interno para los objetivos N
evaluados? (Si/No) (Justifique su o
respuesta):

- L2 £.5.E. Hospital San Roque cuenta con laimplementacion de planes y programas formulados, o que garantiza que el ambiente institucional disponga de las condiciones minimas necesarias para el ejercicio del Control Interno. El sistema se
Laentidad cuenta dentro de su ha fortalecido en la documentacién de procesos, planes, politicas, manuales, guias y formatos, iando un alto interés y iso por parte de la Alta Direccion.
Sistema de Control Interno, con una Asimismo, la Entidad ha demostrado su compromiso con la integridad, los valores institucionales y los principios del servicio publico. Se han establecido canales de comunicacién para la recepcién de PQRSD, cuyo andlisis permite identificar
institucionalidad (Lineas de . oportunidades de mejora. En cuanto ala supervision del Sistema de Control Intermo, esta se realiza a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, bajo el liderazgo de la Oficina de Control Interno.
defensa) que le permita la toma de Si Aspectos por mantener y fortalecer:
decisi frente al control (Si/No) de dentro del marco de las lineas de defensa para garantizar la medicién continua de los Reforzar los ismos d y i derivados del

ecisiones analisis de PQRSD, Mantener la articulacion entre la Alta Direccion, el Comité Institucional y la Oficina de Control Interno para asegurar la efectividad del sistema.

(Justifique su respuesta):

. Nivel de . . -
¢se estacumpliendo . Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada
Componente _ Cumplimiento
los requerimientos ? componente
componente
[Eneste se identifica la i de realizar activi de imif dentro del marco de las lineas de defensa, con el fin de garantizar
una medicién constante de su efecnvndad
) La Entidad ha un conlai i los valores institucil ylos principios del servicio publico. Asimismo, el
Si sistema se ha fortalecido en la documentacion de procesos, planes, politicas, manuales, guias y formatos, lo que evidencia el interés de la Alta Direccion en

la correcta aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
Estas acciones se desarrolian de manera articulada con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), orientadas a la mejora continua y a la

de que el Control Interno y el en todos los niveles de la
La evaluacién del riesgo, con un nivel de avance del 60%, requiere la i i6n de acti ientadas a cumplir conlos. i idos para
EVALUCION DEL este componente, con el fin de garantizar una gestién eficiente y oportuna de los riesgos. La Oficina de Control Interno considera que el Sistema de Control Interno de Ia E.S.E.
Si 65% Hospital San Roque cuenta con una estructura adecuada que facilita la gestion de riesgos y contribuye al cumplimiento de los Objetivos Estratégicos institucionales.
RIESGO Se evidencia un trabajo articulado entre la primera y segunda linea de defensa, lo que permite mantener una trazabilidad clara sobre todos los componentes del Sistema

Integrado de Gestion.

La E.5.E. Hospital San Roque ha establecido politicas y procedimientos que permiten a la Alta Direccién ejercer un control eficaz sobre sus procesos. Se ha llevado a

cabo una evaluacion independiente del disefio de los controles, la cual ha generado i ala mejora y optimizacién de las actividades de
ACTIVIDADES DEL Si i control que deben ser implementadas. Las lineas de defensa realizan un monitoreo constante y comunican a la Alta Direccién el avance y estado del cumplimiento de
CONTROL [ g los Objetivos Estratégicos, de acuerdo con sus responsabilidades. No obstante, persisten deficiencias en algunos procesos que requieren fortalecimiento. Ademis, tal

[como se ha evidenciado en evaluaciones anteriores, existe una sobrecarga de funciones en los lideres de proceso, lo que representa un riesgo para la efectividad de
las actividades de control.

La evaluacion de este componente presenta un nivel de avance del 64%, con la necesidad de fortalecer los canales de comunicacién, dado que actualmente presentan

deficiencias. Se requiere garantizar que la informacién generada sea de calidad, oportuna y accesible a través de todos los canales institucionales, dirigida a los

diferentes grupos de valor. Asimismo, se evidencia la necesidad de configurar un proceso de comunicacién interna y extera que responda a las necesidades y al

crecimiento institucional. De igual forma, se ienda mejorar la publicacién de i de los informes de Control Interno, en el portal web
su Yy

INFORMACION Y
COMUNICACION

En este componente se identifica la necesidad de fortalecer las actividades de control, debido a las deficiencias ocasionadas por la alta carga de trabajo de los lideres
de proceso, lo que dificulta el control efectivo de las actividades de monitoreo.
No obstante, se resalta que la Entidad realiza los i imientos a los planes de mejoramiento, tanto intermnos como extemos, lo que contribuye a la
supervision y evaluacin continua del Sistema de Control Intemo.

ACTIVIDADES DE
No

MONITOREO
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