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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de C | Interno
¢ Estan todos los
componentes operando Como jo de la ion indeg i del Sistemna de Control Interno pondi al primer de la vi ia 2026, se evidencio que este se er de articulad.
juntos y de manera . con los procesos de gestion de Ia Entidad, en coherencia con los principios del MECI y las politicas del Modelo | de P, ion y ion (MIPG), soportado en controles definidos en el Sistema
integrada? (Si/en Si Integrado de Gestion y en la normatividad interna y externa aplicable. En el marco de la evaluacion integral realizada por la Oficina de Control Interno, en su rol de tercera linea de defensa, se concluye que
proceso [ Neo) (Justifique los componentes del Sistema de Control Intemno se integran y operan de manera interrelacionada, permitiendo verificar razonablemente su eficacia en el logro de los objetivos institucionales.
Su respuesta):
& Es efectivo el sistema de El Sistema de Control Interno de la Entidad presenta un nivel de efectividad parcial frente a los objetivos evaluados, en la medida en que se evidencia la aplicacion de la mayoria de los controles disefiados
control interno para los para dar i alos I del si No obstante, en el Sistema de Gestion Documental se identifican oportunidades de majura que requieren ser atendidas por la primera y segunda linea
objetives evaluados? No de defensa. Si bien se registran avances en el Proceso de Gestion D ital y en la impl itacion del Sistema | de C 1, p relacionadas con el procesa de digitalizacion
({SilNo) (Justifique su de historias clinicas, el cual se tra en fase de impl tacion, asi como con la actualizacion de las Tablas de Retencion Documental, aspectos que d d i de for i ¥
respuesta): seguimiento.
: ::t;’i:m.::a::rm La ESE HDsprlal Local Cartagena de Indias, a través del Sistema de Coniml Interno, i | ite su operatividad y la articulac ia de |os comp tes de control, asi como la
T e —— i en la gj ion y el mantenimi de los la definicion de isos para cada una de las lineas de ica, primera, y tercera) frente a los
instim{;ionalidad Micie corn;ll?mlantas del sistema. E:_zlo psmma fortalecer |a gestion del ngsgo, el analisis y la evaluacion de los controles, asi como la toma de decisiones oportunas frente a eventos que puedan afectar el logro de
e ETs) Gl Si los objetivos y metas t El de este se materializa mediante |a ejecucion de auditorias intemas. Asimismo, los planes de accion asociados a cada politica del MIPG
] confribuyen al fortalecimiento y adecuado funcionamiento de las lineas de defensa.
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i ¥ fortal las acci y actividades arlentad: sl
sostenibildad y promover la mejora continua, en concordancia con el Modaln de Lineas de
Defensa y kos li !l del Modelks de Control Interno (MECI) y del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn (MIPG).
FORTALEZAS: La Entidad cuenta con misidn, visidn y politicas institucionales aclualizadas y
akneadas con el MIPG, asi como con una ¥ mapa de
E:'\;alalrlz:::: Se smlal:m los valnms dal servidor pl.’l:lno yal Cddlg:odbnr;nmgdfd? “:l:a: En el marco del Modelo Integrada d Planeacién y Gestién
ST Y (MIPG) y del Sistema de Contral Intama tMECI), Ia Erl]dad
Instilucionales. Se cuenta con el modelo de Lineas de Defensa adoptado a nivel institucional. La cuenta con un Codigo de | ke
Oficina de Control Intermo realza alPlande T y Etica raaliza . riddico al Plan de T hacia el
Piblica. Se encuentran establecidos canales de PORDS y se amlzan para identificar o o T Ty () B 82 oy o o
los o e o trlertc Prare. - NG A el 2 @Rl iR hiE 13%
B e o e s e DS Control Intemo y dispone de un Manual de Administracién del
o M Rlasgn asi como de politicas de gestidn del riesgo
que permita el integral y el ds la Politica de Integridad. Se identifica la a4 das. Estos | eralacanial
der interma para la ¥
gestion de los conflictos de interds. Se observa una ializacion y iacion del :‘:::Bi o oor:ml Irlnmo pmmuow;ln '.'m a\“]j:n::amgra?ﬂﬂn
rol de ka primera linea de defensa en la ¥ de los institucionales y misionales.
Se evidencia una aprnpladdn Ilmllada por pare de los bles de los
da los de y 1o que I
ik ity da i de mejora. Se reguiere foralecer los mecanismos de
alosp a partir del andlisis de las Peticiones, Quejas,
Reck ¥ (PQRDS), con el fin de promover la mejora continua y la
toma de dadslonas Daﬂ.da en la informacion obtenida,
El se Il el yopuada mamaadscmda No obstante, as
i y fortal las accl ¥ su
sostenibildad y promaover la mejora continua, en concordancia con el Mndelo de Lineas de
Dafenza y los li i del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y del Modalo
Integrade de Planeacidn y Gestidn (MIPG).
FORTALEZA:La Entidad elabord el Plan Anual de Auditorias 2026 con enfoque basado en
Hesgos ol eual prioriza los procesos y unidades audlublse con maynr impacto en el logro de los
idencia la impl de alos
Indicadores de gestién, los cuales pamiten medir al avamo anal n.mpllmlarm de los objetives
de los procesos y facilitan la toma de decish a Se adelantd la revision La Entidad cuenta conla ibn, andlisis y vak idh
de la efectividad de los les, la af itn de los planes de mejoramisnto y las aclivldadas de los resgos Institucionales, de conformidad con la Poliﬂca
de monitoreo asocladas a los riesgos criticos, fortaleciendo el control p ¥ de de A i6n del Riesgo ad da. en con
la Entidad. Se evalud el nivel de madwez de la Administracidn del Rlesgo avidancléndnse la Ios i i del Modelo de Control Intema
exislencia y aplicacidn de la Politica de A idn del Riesgo, la de yla (MECI) y del Modelo Integrade de Planeacian y Gestidn
Evaluacion de riesgos gestidn integral de los riesgos. (MIPG). Aslnismo dispone de un Plan de Accidn Institucional 16%
DEBILIDADES:Se raquiere fortalecer el monil da los I blacidos en debid: daick y riculado con los objet
los dif bilidad de la primera ¥ segunda linea de defensa, con el fin de il institucionales, el cual
su ad dl i fectividad, asi como su al arlenta la gestidn de la arlidad y constiluye una herramienta
logro de s ob)mivns institucionales bajo criterios de eficacla, eficlencia y transparencia. para el segumiento, la evaluacidn y el control del
Asimi ria fortal los i de articulacian y icacidn de los fiesgos cumplimiento de las metas y resullados previstos.
Ir.lsntl[lca:lus durante las auditorias internas con la Oficina Asesora de Geslion Estratégica,
manara gue esla informacian shra coma insumo pa'a la formulacidn de acclones de
en maleria de gestion del
resga, en dancia con los " 1 del Moclelo do de Pl idn y Gestidn
(MIPG). No s evidencid la evaluacion del impacto del Plan Institucional de Capacilacicn,
i idn gue limita la medicidn de fectivid ‘analclamdabm:rnsdeoompamrdasel
del da los yla de valor para la
gestion aspecto fund | para el d llo del de Talento Humano
del MIPG.
El £ impl do y opera da manara adacua:la Mo obslante, es
i y fortal las acci ¥ =
soslenibildad y promaver la mejora continua, en concordancia con el Madalo de Lineas de
Dafenza y los li i del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y del Modalo
Integrade de Planeacion y Gestidn (MIPG).
FOR‘I'ALEZAS La Entidad dlsporn de un Manual da chlanas y un Mapa de Procesas
la de | roles y billdades, an
comordarda con el MIPG y el MECI. Cuanta con les definidos para la Identificacia
de resgos, I} a la Politica da A del Rlesgo, con
pamdpaciﬂn acwa de la segunda y tercera linea de defensa, lo que contribuye al logro de los
des. Se realizan actividad e oorlml interno v auditorias La Entidad I:Lnrl.;oon &l Manual dadecesoa ¥ " |
Irlnmas apm]rdalasmalassa ilan planes de dos al fortalecimi :1. o a5 Lab ', ¥ a"::
de dimientos y demas | de gestion. En el marco del e v Pl Ll
Actividades de control CamM Irstitucional de Coordinacidn de Corlml Irlnrmlsa apmb6 el le ;?mfl de Aucllor[as Control | _ Asl mismo, realiza y publica opart anle 19%
2026 v ol plan de seguimiento a la matriz de resgos i al os sequimisntos periédicos a los dif i o
de la Alta Direccidn con el fortalecimiento del Sistema de Conlrol Intemo. La Entidad ha gestién a . la
Idertificado los riesgos de ich lados a sus y ha dafinido controles de cuentas y el ; [ y
rientados a su p in, d L "
DEBILIDADES:Se raquists fortalacer [a geslidn da las Tacnologlas da a Informacién y as RG], v el
Comunicacionas (TIC), con el propdsito de la riclad, dis ibilidad y
inusdad de la inf) Igiea gue snpona la opuacldm Institucional. Asl mismo,
es i lidar los planes da mej Itucional, can el fin de fortalecer su
facilitar el i y generar alertas oporturas frente al vencimiento
de las acch ribs co al de los de mejora. De
Igual manera, se deben fortak los i de contrel relacionados con la supervisidn e
interventoria de los afin de ol de las
conlractuales, mitigar lesgos durante su ef Iy una ad el Idn y
i e Ine ruihlicne
El companente se encuanira Implementano ¥ opera de manera adecuada. No obslante, es
o mararar y foral las y acti los orlentadas a lzar su
soslenibildad y promaver la mejora continua, en concordancia con el Modelo de Lineas de
Defansa y kos i 3 del Models Estandar de Contral Interno (MECI) y dal Modele
Integrade de Planeacion y Gestidn (MIPG).
FORTALEZAS:La Entidad I I 4 der de infarmacian
meadiane encuestas de satisfaccidn, gue permiten medir la percepcion de los usuarios frente a la
prestacion del serviclo. Los resultados se corsolidan en indicadores de gestidn, los cuales sirven
como insume para la toma de decisiones y el mejoramiento continuo. La Oficina de Control
Intemo, coma larcera linea de defensa, realiza seguimiento periddico a las PQRDS, incluyendo
la revisidn y analisis de los resultados de las encuestas de satisfaceidn, lo cual fortalece los Li:fnﬂﬁ:ﬁ?;ﬁ::dl?:ﬁhdmml " Tln?amd::xs
procesos de evaluacidn independiente y contral. La Entidad cuenta con una Politica de Planeacién y Gestién (MIPG) y el ModslomagE e de GOl
Proteccion de Datos Personales, lineamientos de reserva de la historia clinica, formularios de Iniermo IME!E:II Ertre ma:dastamn la Politica General
autorizacidn para el ratamiento de datos personales y mecanismos de consentimiento de C f |a Politiea da T A B
) » Informada, en cumplimients del marco normative vigente v de los principlos de confidencialidad, Irlormacldn Pbica y Lucha contra | Comupeion, al Plan
Informacion y integridad y disponibilidad de la informacion. Se dispone de canales de comunicacian interma, a de aias da La Inf ion (PETI), el Plan 13%
comunicacion través de la intranet institucional y redes sociales, que faciktan la difusion de informacian de riclad y Privacidad de la Inf Jény el Fhr; da
relevante al talenlo humano. No obstante, se identifica la necesidad de fortalecer la evaluacion
de la efectividad, acceso y uso de dichos canales. La Entidad ha estructurado canales de T?mm ?szl:agns CLE IR Pw:?f:d Fa .h "
comuricacion externa lales como la pagina web institucional, redes sociales y cormeo electronico,
onentados a la atencion de los grupos de inlerés. Se destaca la imporancia de continuar ::L;I::EE g Cor!tm‘::rll:rm, =2 gmld: I.rlmagral Ll
for ) Bsl0s para g que la N sea oporuna, clara y
accesible para proveedores de servicios, usuarios y talento humano interno. Se adelanta la ConoleDloce L=
actualizacion del Plan de Gestion Do con el prop de la admir da
la infarmacidn. la trazabikdad documental y el de los lenlas archivist
establecidos por la normaliva vigente.
DEBILIDADES: El Plan Institucional de Archivos (PINAR) se encuentra en proceso de
formulacién. asi comao la digitalizacian de las hislarias clinicas, lo cual limita la eficiencia en el
acceso, conservacion y gestion integral de la informacidn documental. Se evidencian
oporunidades de mejora en el andksis periddico v la actualizacién de la caracterzacidn de
usuarios y grupos de valor, lo cual es funaamsntal para orientar adecuadamente la prestacion del
it v s tnma de deslsinme: I Ay sprtiniar fortakec) 2l 5o
La avaluacion de la gestidn y del estado del
El 58 imipl do y opera de manera adac.uaﬂa No obstante, es Sistema de Control Interno se desarrolla mediante auditorias
i y fortal las acci y actividad ti d = internas de gestién con enfogue basado en resgos, alineadas
sostenibildad y promaover la mejora continua, en concordancia con el Mndelo de Lineas de con los objeti ylhas
Dafenza y los li i del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y del Modalo La Entidad cuenta con una Politica de Admiristracidn dal
Integrade de Planeacidn y Gestidn (MIPG). Riesgo debid: definica y an |
FORTALEZAS: Coma dtado de la evaluacion al de Actividades de con los lineamientos establecidos an la GImLia' Externa 055
58 constatd que la Entidad d la de manera Ividades de AT de 2021, dida por la Super de Salud,
i y evaluacion a los planes, y L f: la cual orienta la ion, el andlisis, la valoracién, el
alo establecido en el Modelo de las Tres Lineas da Da[arsa el MIPG y el MECI. Los resultados monitareo y el seguimiento de los fesgos institucionales. EI
de dichos ejercicios son dos a la alta di ldny ur insume clave para el Jafe de la Oficina de Contral Inteme dispone de herramientas
Monitoreo andlsls la toma da decls) y la implh idn da { de mejara, metodokigicas y técnicas que permiten realizar una evaliacion, 10%
o luac de la prlmera linea de defensa, auditorias y sagulmlarlns de la ind di objetiva y si dlica de la eficacia, eficiencia
tercera linea, auditorias de entes externos y la gestidn de los planes de mejoramiento. y nivel de madurez del Sisterna de Control Intema
DEBILIDADES: Se evidencia la idad de fortalacer al moni a los riesgos de gestion inf i6n que cortribuye al
por parte de la segunda linea de defensa, asl como la evaluacidn y control de los procesos yio fortalecimiento de la gestion y a la mejora continua. De igual
senvicios tercerzados. De igual forma, se la idad de fortak la idad manera, Ia Entidad participa aclhrmrln en los comités
técnica de la Oficina de Control Intemno mediante la conformacian de un equipo interdisciplinario riculacid
que permita el cumplmiento efective del Plan Anual de Auditorias. Adiclonalmente, se requierns al de buenas
mejorar la trazabilidad y oporiunidad en la gestidn de la cormespondencia, con el fin de prevenir practicas, el seguimiento de la gestitn y el fortalecimiento del
Incumplimientas en los tramites internos. Sistema de Control Intema.




