Nombre de la Entidad:

ESE HOSPITAL DE PUERTO COLOMBIA

Periodo Evaluado:

Del 01 DE ENERO Al 30 DE JUNIO DE 2026
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n general sobre la evalua

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

n del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera .
integrada? (i / en proceso / No) S

(Justifique su respuesta):

La ESE Hospital de Puerto Colombia, cuenta con todos los Componentes del Modelo Estandar de Control Interno los cuales se encuentran presente y operando, continuando
con su implementacion y fortalecimiento para el mejor funcionamiento de las politicas y elementos que aportan al cumplimiento de los objetivos a obtener los resultados

| esperados del Sistema de Control Interno. En el Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control interno se adelantan acciones para fortalecer el Sistema, el cual
sigue contando con un mayor compromiso de parte de la alta direccion (gerencia).

4Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados?

(Si/No) (Justifique su respuesta): aceptable.

El Sistema de Control Interno de la Entidad se encuentra funcionando y cumpliendo con los estandares de implementacion. Sus evaluaciones son realizadas con objetividad e
S| imparcialidad y con el fin de implementar siempre acciones de mejora para la satisfaccion del ciudadano y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Su efectividad es

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
(Lineas de defensa)
que le permita la toma de decisiones
frente al control (SilNo) (Justifique su
respuesta):

El Sistema de Control Interno de la ESE Hospital de Puerto Colombia, se encuentra funcionando aunque requiere ajustes en los componentes, con el propésito que la
Segunda (2°) y Terecera (3°) Linea de Defensa esté mas fortalecida y aporte acciones de monitoreo continuo que ayude a mitigar los riesgos institucionales y la prevencion de
S| materializacion de los mismos, y en este sentido los respectivos informes entregados estas lineas faciliten la toma de decisiones frente a la efectividad de los controles que se
tienen disefiados para cada uno de los procesos. Existe actualmente una Asesoria vinculada mediante contratacion de servicio profesional para apoyar liderar el desarrollo de
las funciones de Planeacion y en particular de la gestion del riesgo institucinal, como la segunda (2°) linea de defensa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta presente y

Componente funcionando?

Evaluacién de
riesgos

Actividades d
control

Informacion y
comunicacion

I: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS: La ESE tiene activo y en operacion el Comité Institucional
de Coordinacion del Sistema de Control Interno y el Comité Insti!ucional de

Gestion y D fo. La institucio i ia tiene
ladoptado el Plan de Gesllon Gerenclal 2024-2027. Se continua trabajando
en la del Plan égico de Talento

Humano. La en!ldad cumple con la publicacién de su informacién en la

pagina web it Se realizan a los planes de
j i Se tiene ap! y ajustado el Plan Conjunto Anual de
Se tiene i el Codlgo de mtegrldad

DEBILIDADES: Falta (Acto ini la inicion del
'esquema de las lineas de defensa de la ESE. Aun no se cuenta cuenta,
como tal, con una Oficina de Planeacion, ni con una Subgerencia de
Riesgos, pero existe una Asesoria vinculada mediante contratacion de
'servicio profesional para apoyar el desarrollo de tales funciones, como la
'segunda linea de defensa del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Falta mayor itacion y i alos y
comratlstas de laESE en el tema de |mp|emenlac|on del MIPG. Falta
y alos
de procesos y procedimientos.
FORTALEZAS: La entidad i ia tiene y la

Politica de Gestion del Riesgo en proceso de implementacion y ejecucion.
Tiene disefiada, documentada y publicada la Matriz de Riesgo de
Corrupcion vigencia 2026, de acuerdo con el Decreto 1122 de 2024 “Por el
cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el
articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de
Transparencla y Etica Publica” y su anexo técnico. Existe actualmente una
mediante de sel para

‘apoyar el de las i de y en particular de la
gestion del riesgo institucinal, como la segunda (2°) linea de defensa del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). La institucion

i ia tiene y el Plan de Gestion Gerencial 2024-
2027. DEBILIDADES: Se
cuenta con una politica de riesgos definida, pero la ESE requiere
implementar un alcance mas avanzando en cuanto a los nuevos procesos y
los que han cambiado por la naturaleza de los asuntos que se tratan y
nuevos cambios normativos.

FORTALEZAS La entidad hospitalaria elaboré, adopté (Acto

y publicé Ios i planes: Plan Anual de
Plan é de ias de la iony las
C icaci PETI, Plan de de Riesgos de Seguridad y

Privacidad de la Informacién, Plan de Seguridad y Privacidad de la
Inlormaclon La ESE tiene definidos los controles para evitar la

6n del riesgo y por su efectiva articulacion con el
MIPG y el sistema de calidad pertinente.
DEBILIDADES: Falta mayor i y ion de la ivi de los

controles. Los manuales de procesos y procedimientos auin se encuentran
en prooeso de actualizacion e implementacion de acuerdo a cambios
ificacion de ©o cambios de

FORTALEZAS: La entidad tiene en proceso de i
el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la

6ny el Plan de Seguridad y idad de la 6n. La ESE
cuenta con canales electrénicos con la informacion a divulgar: pégina web
y extranet y los correos 6 Lai i6n oficial

se encuentra publicada en la pagina web institucional, cumpliendo con los
requisitos minimos de la Ley 1712 de 2014. Y cuenta con la ventanilla tnica
y un sistema de gestion yp
implementado, el cual permite la trazabilidad de la informacién.
DEBILIDADES: La ESE atin no tiene debidamente caracterizado los
usuarios o grupos de valor. Falta concluir la actualizacién del manual de

y ignacién de funciones en el ejercicio de los
roles asignados a las lineas de defensa. Falta implementar la Politica de
gestién documental y ejecutar el Plan institucional de archivos (PINAR).

FORTALEZAS: La il ia realiza la del sistema
de control Interno de manera objetiva, teniendo en cuenta tanto la de los
entes oertlflcadores como las de los organismos de control externo
(C ias) y Se tiene ap! y ajustado el
Plan Conjunto Anual de Auditorias. La entidad realiza el seguimiento
regular a la efectividad de los Planes de mejoramiento, y de ser necesario
'se replantean las actividades DEBILIDADES Se requlere
fortalecer los imi de y
mejora de la gestion mslltuclonal los cuales deben tener el disefio de
indicadores que permitan medir los resultados de eficiencia y 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 de manera efectiva el grado de avance y cumplimiento de las
diferentes acciones que se contemplan en el MECI, y que a su vez permita
formular observaciones y recomendaciones freme a las no conformidades
en las por
Ia tercera (3°) Lmea de Defensa (Of icina de Comrol Interno).Se debe
reforzar la de a procesos y/o servicios
que se presten en la ESE Hospital de Puerto Colombia y esten a cargo de
un tercero.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el
informe anterior

Avance final del
componente

Aunque se tiene presente este componente

Ambiente de control, se requiere acciones o

actividades dirigidas a su mantenimiento

dentro del marco de las lineas de defensa y

mantener su operacion por parte de los
leres de procesos.

%

Este componente demanda mayor
compromiso por parte de la alta direccion
(gerencia y direccion administrativa y
ﬂnanclera) para forlalecer su |mplementac|on
Mayor
perio 0 con los mapas de riesgo.
Compromiso de crear la cultura del auto
control.

3%

Se evidencia la disponibilidad por parte de la
gerencia para fortalecer las lineas de
defensa. Queda el compromiso de crear la
cultura del monitoreo de las actividades de
control.

-4%

Se observa un leve grado de desmejora en
este componente de informacion y
comunicacién, por lo que requiere un mayor
grado de atenciény compromiso de parte de
las 3 lineas de defensa, que permita mejorar
Ia cultura del monitoreo de las informacién y
comunicacién.

5%

Se observa la implementan
de las auditorias, segui

Ny ejecucion
nto a los planes de
de los

y
y mapa de riesgos, como valor agregado. Y
La presentacion de informes a los diferentes
grupos de valor.

9%




