Nombre de la
Entidad:

Periodo
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ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ

SEGUNDO SEMESTRE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evalua

n del Sistema de Control Interno

94%

¢Estén todos los
F:.::'::"'"“s °"':;‘"'::: Todos los componentes del MECI acorde al plan de accion generado operando de manera integrada, es efectivo para los objetivos evaluados y se cuenta dentro del sistema de control interno con las lineas de
] y . si defensa identificadas y operando en su institucionalidad para la toma de decisiones frente al control.
integrada? (i / en proceso /
No) (Justifique su respuesta):
Es efectivo el sistema de E Sistema de Coniral nero esablcido en Ia enidad es fectio teniendo en cuenia e ivel de cumplimieno por componente dl SCI evaluado, En e periodo evaluado, se evidencd gue cs § Componentes
control interno para los . (Ambiente de Control, Evaluacion de riesgos, de Control, yC y de Monitoreo) se presentes y en términos generales funcionan adecuadamente.
objetivos evaluados? (Si/No) '
(Justifique su respuesta): Se deben ejecutar acciones orientadas a mantener y mejorar los demés componentes de SCI.
La entidad cuenta dentro de
su_ Sistema de  Contro En conjunto entre el drea de Planeacion y la Oficina de Control Interno se viene fiando a los lideres, enlos de a sus procesos y sus resultados y la socializacion
Inter con los integrantes de sus equipos, para que realicen las ¥ pueda Ia presencia de las lineas de defensa. Ademds, se realiza por parte del Comité de Gestion y
institucionalidad. (Lmeas ‘e s Desempefio el seguimiento a los planes de accion que se deriven de las auditorias.

i

defensa) que le permita la
toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

En el Comité Institucional de Control interno, se realiza el seguimiento a los resultados de las auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno. Se debe continuar reforzando el fortalecimiento de el ambiente;
de control y hacer los esfuerzos orientados a garantizar la seguridad y privacidad de la informacién y a dejar implementado totalmente el Sistema Integral de Administracion de Riesgos (SIAR) .

Componente

¢El componente

esté presente y
funcionando?

si

de riesgos si
Actividades de control si
Informacién y si

comunicacion

Nivel de
Cumplimiento
componente

FORTALEZAS:

- Se cuenta con un programa de Transparencia y Etica Empresarial
actualizado para la vigencia 2025 Cédigo: HMFS-DC-0407.
- Matriz de Riesgos actualizada.

FORTALEZAS:

- Se estructur6 la matriz de riesgos con base en la metodologia de la
funcion publica y mapa de riesgos de corrupcion.

- Se presentaron por parte del oficial de cumplimiento los informes de LAFT
y sistema de riesgos a la Junta Directiva.

- Se presents por parte de la coordinadora de planeacion cronograma para
Ia actualizacion de la matriz de riesgos institucional

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):
- Se deben actualizar los riesgos por proceso con base en la nueva
metodologia de administracion del riesgo version 6, de acuerdo al

cronograma presentado por el proceso de planeacion

- Realizar actividades que permitan avanzar en el cumplimiento del
autodiagnéstico de la Supersalud.

FORTALEZAS:

- Se cuenta con un plan de delai el cual
esta adoptado en los planes de acuerdo con lo

en el MIPG.

- Dentro de la plataforma de informacion que se maneja en la entidad, se
pueden especificar cada uno de los usuarios, roles y permisos dentro de la
misma asociados a las responsabilidades definidas en los manuales de
funciones o contratos de prestacion de servicios.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

-Se solicita por parte del proceso de tecnologias una auditoria externa
preventiva para evaluar la seguridad de la informacién y de los sistemas de
Ia entidad.

- Se debe realizar una auditoria técnica a toda la plataforma de TI

FORTALEZAS:

- Se cuenta con un inventario de activos de informacion.

- Los procesos en su documentacién identifican las distintas fuentes de|
informacion.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Se viene trabajando en la seguridad de la informacion, automatizacion de|

tramites y procesos con la firma digital y aplicacion de todas las|
funcionalidades del aplicativo SAIA .

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el

informe anterior
——

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del
componente

FORTALEZAS:
- EI Comité de Etica se redne 1 vez cada trimestre y se deja acta respectiva.

- Revision periodica y actualizacion del manual institucional de politicas.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- EI PTEE se encuentra en proceso de ajuste (Indicadores, documentar
seguimiento y monitoreo y alinear el programa con el comité de ética) en
aplicacion de los lineamientos emitidos por la secretaria de transparencia en
diciembre de 2024.

- Para el SARLAFT estd pendiente: Indicadores, Ajuste de politicas dentro del
manual, ¥ revision de

- Para el SICOF est4 pendiente: Indicadores, revision de etapas y elementos y

FORTALEZAS:

- El nivel de implementacion del sistema integrado de riesgos para el mes de
junio de 2025 presenta un avance del 89%.

- Por parte de la oficina de control intero se realizo seguimiento a los
controles establecidos en el mapa de riesgos y se estableci6 el plan de accion
para dar cumplimiento a las recomendaciones realizadas.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):
- Aunque se ha logrado un nivel de implementacion del sistema integrado de|

riesgos, dando cumplimiento al modelo establecido por el DAFP, falta un
porcentaje del 11% para dar cumplimiento a las Circulares de la Supersalud.

FORTALEZAS:

- Se tiene una matriz institucional de planes de mejoramiento que sirve para
seguimiento posterior.

- Por parte de la oficina de control intero se realiza seguimiento trimestral al
cumplimiento de las acciones presentadas por los lideres de proceso.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Falta la implementacién de una plataforma de administracién de todos los
recursos que considere las de los nuevos equipos
instalados y la estructuracion organizacional del érea de Tics que soporte las|
nuevas realidades.

- Se solicit por parte de la oficina de control interno recursos para la
realizacion de las auditorias a los procesos financieros y de tecnologias,
recursos que no han sido asignados, lo que afecta el cumplimiento de su plan
de trabajo para la presente vigencia

FORTALEZAS:

- Se cuenta con la poliica de

proceso y
documentados y un manual de imagen corporativa.

- Se migr6 la plataforma SAIA a la version 8 y se esta utiizando en la
operacién institucional.

- Se actualizd la pagina Web para ajustarse a los requerimiento minimos
establecidos.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Falta terminar de ajustar los sistemas de tal manera que permita captura
automatica de datos para disminuir el riesgo de error en la informacion.

- A pesar de que se cuenta con la plataforma documental SAIA, esta solo es
utilizada por parte e la ventanilla unica.




Monitoreo

Si

FORTALEZAS:

- La alta direccion desde los informes sobre el sistema de control interno, de
acuerdo con la criticidad asigna los recursos (financieros, humanos,
logisticos, fisicos) para el cumplimiento de los planes de accion

- Se realizan informes de control interno de tipo legal, auditorias e informes
internos que son socializados a la alta direccion por medio de los comités
institucionales y evaluados en el comité coordinador de Control Interno.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Por parte de los lideres de proceso que formulen los planes de accion de
las diferentes auditorias, tener en cuenta la pertinencia de la actividad que
se va a realizar y el tiempo de cumplimiento de estas, para evitar posibles
retrasos en estas.

- Realizar la medicién de la efectividad de las acciones de mejoramiento
planteadas.

- Esta pendiente actualizacion de los reportes para la puesta en operacion
del aplicativo SAM.

FORTALEZAS:
- Se ha impactado la cultura organizacional con el componente de medicion.

- Se realiz6 informe de seguimiento al cumplimiento de los planes de accion
establecidos con corte al primero y al segundo trimestre.

- Se realiz6 el seguimiento trimestral al Plan de Desarrollo 2024-2028 y a los|
indicadores del POA 2025.

- Se realizé por parte de la oficina de control intermo seguimiento e informe
semestral a las PQRS-F de la entidad.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Se observa que el nivel de cumplimiento de los planes de accién sigue
bajando con respecto a los trimestres anteriores dado que no se viene
cumpliendo con las fechas establecidas para la realizacion de las actividades,
o cual se informd a los lideres de proceso y a la alta direccion.




