Nombre de la Entidad:

ESE HOSPITAL DE PUERTO COLOMBIA

Periodo Evaluado:

— = Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Del 01 DE ENERO Al 30 DE JUNIO DE 2025

general sobre la evaluacion del Sistema de Co

4Estan todos los componentes. La |nst|(uc|on hospmalana cuenta con todos los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, se encuentran de manera regular, presente y operando, continuando con su
‘operando juntos y do manera . for e 6n para el mejor de las politicas y elementos que aportan al cumplimiento de los objetivos a obtener los resultados esperados del
imegrada? (S onprocesa Nol Si

Sistema de Control Interno. En el Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control interno se adelantan acciones para fortalecer el Sistema, el cual espera contar con un

(ustifique su respuesta): mayor compromiso por parte de la alta direccién (gerencia).

Es efectivo el sistema de control

interno para los objetivos S El Sistema de Control Interno de la Entidad se it i y i con los esta deir ion. Sus i son realizadas con objetividad e
xalados? (Sio) Custue su | imparcialidad y con el fin de implementar siempre acciones de mejora para la satisfaccion del ci yel imiento de los objetivos instituci

La entidad cuenta dentro de su El Sistema de Control Interno de la ESE Hospital de Puerto Colombia, se encuentra funcionando aunque rsqulere ajustes en los oomponentes conel proposlto que la Segunda (2°)
Sistema do Control Interno, con una Linea de Defensa esté més fortalecida y aporte acciones de monitoreo continuo que ayude a mitigar los riesgos instituci yla de 6n de los mismos, y
:;::ﬁﬂ‘.’:‘:,!::‘,:g‘:::‘.‘;'.“"r‘) Si en este sentido los informes entregados por a segunda (2) y la tercera (3°) Linea de Defensa facilten la toma de decisiones frente a la efectividad de los controles que se tienen
ronts 3 control (SiNo) (Justiiaue su para cada uno de Ios procesos. Tengamos en cuenta que la segunda (2°) inea de defensa que adin exige de manera urgente que se nombre o contrate un funcionario
respuesta): titular de las funciones de 6n para este proposito.

Nivel de Cumplimiento

I Estado del componente presentadoenel || Avance final del
presentado en el componente

. . informe anterior
informe anterior

Nivel de
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

¢El componente esta presente y

Componente [

FORTALEZAS:La entidad tiene en operacién el Comité Institucional de
del Sistema de Control Interno y el Co Institucional de
Gestion y Se trabaja en la del
plan estratégico de Talento Humano. La entidad cumple con la publicacion
de su informacion en la pégina web institucional. Se realizan
alos planes de mejoramiento.Se tiene aprobado y ajustado
el Plan Anual de Auditorias. Se tiene documentado y socializado el Cédigo
de integridad.
si DEBILIDADES: Falta de compromiso del area de Planeacion como la
segunda linea de defensa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
En efecto, aun se adolece de un funcionario responsable de la s funciones
de ion. Se tiene una némina de contratistas
umerosa, quienes muchos de ellos atn no estan
con la institucién. Falta mayor capacitacin a los servidores
publicos y contratistas de la ESE en el tema de implementacién del MIPG.
alos

Se observa la implementacién del
componente "Ambiente de control", por lo
tanto, se requiere acciones o actividades
asu mantenimiento dentro del %
de defensa y mantener
la operacién de los componentes por parte
de los lideres de procesos.

y
ntos.

Falta
manuales de procesos y procet

FORTALEZAS:La entidad cuenta con Ia politica de Gestion del Riesgo
adoptada en proceso de implementacion. DEBILIDADES:No Se abserva el compromiso de la allta
se cuenta con una dependencia encargada de la Planeacién, como Serancia para fortaecer s immlementacion
Evaluacion de segunda linea defensa. Por Io que se recomienda al Comité Institucional
. si de Gestion y Desempeio fortalecer l0s procesos estrategicos, 2%
riesgos de apoyo'y la e los riesgos pe ¢
misional e e, o los mismosy disenar Compromiso de crear la cultura del auto
que permitan un seguimiento permanente al grado de avance control.
y desarrollo de los riesgos definidos.
FORTALEZAS:La ESE tiene definidos los controles para evitar la
del riesgo y propende por su efectiva articulacién con el
MIPG y el sistema de calidad pertinente. La entidad elabord y adoptd los
ientes planes: Plan Anual de Adguisiciones, lan Estratégico de
jas de la PETI, Plan de ;
o Tratamiento de Riesgos de Segundad y Privacidad de la Informacién, Plan Se evidenci "' d ':“’"'bl d‘l" por ';a"‘ dela
Actividades de si de Sequridad y anacldad de Ia Infermaclén Los manuales de procesos y gerencia para fortalecer las lineas de %
o i diinemet defaraa. Comd ol cormpromiza e crea
con camblos normativo, s.mpl.ﬁcacuen de procesos o cambios de estructura. Cultura del monitoreo de las actividades de
Falta mayor monitoreo y evaluacion de la efectividad de los controles. -
DEBILIDADES:La dependencia que hace las veces y encargda de la
i6n (Direccion como segunda linea
defensa muy poco reatiza ! monitoret pormanente a a efectvidad de 1os
FORTALEZAS:La ESE todavia cuenta con Ia ventanilla tnica y un sistema
de gestion adoptadoy el cual
permite la ilidad de la i i ion oficial se
publicada en la pagina web institucional, cumpliendo con los e
minimos de la Ley 1712 de 2014. La entidad tiene adoptado, en Se n;‘l’;"e""'a el grado de avance en el
Informacion y proceso "'y O, o Plan de Vel Tonto o s'::;‘i’;: nd; informacién y comunicacién, que se traduce
comunicacién si ivacidad de la i6n. La ESE cuenta con canales electronicos con :’;:;:::::ff:; :;;::;:;:‘;{“"" del 3%
informacién a divulgar: pagina web y extranet y los correos ¢ :
rmacion a divul comunicacién, se constituye en una
DEBILIDADES: La entidad atin no tiene debidamente caracterizado los debilidad de este componente.
usuarios o grupos de valor. Falta actualizacién del manual de procesos y
6n de funciones en el ejercicio de los roles
alas de defensa.
FORTALEZAS:Se tiene aprobado y ajustado el Plan Anual de Auditori
La evaluacién del sistema de control Interno se realiza objetivamente
cuenta tanto la de los entes certificadores como las de los
de control. La entidad realiza el seguimiento regular a la
de los planes de mejoramiento, y de ser necesario se
las activi DEBILIDADES: Se carece de politicas donde
se a quien reportar las defici de control Interno. Se Se implementan las auditorias y planes de
requiere fortalecer los procesos y procedimientos de evaluacion,
. . i y mejora de la gestion institucional, los cuales deben tener ol
Monitoreo si disefio d que permitan medir los resultados de eficiencia y 9%

riesgos. Y La presentacion de informes a los
diferentes grupos de valor.

eficacia, controlando asi puntos criticos de cada Dependencia, que
permitan servir de insumo para ser implementados en las auditorias.
internas, a fin de de medir do manera efectiva el grado de avance y
de las diferentes acciones que se contemplan en el MECI, y
aue 2 suvez permita formular observaciones y recomendaciones frente a
y hal enlas y
de Defensa (Oficina de

zgos
realizados por la tercera (3°) L
Control Interno).




