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- Estado del sistema de Control Interno de la entidad 96%
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n general sobre la evaluaci
¢Estén todos los componentes operando juntos y de § Todos los componentes del MECI operan de manera articulada con el MIPG y de igul manera con los objetivos estrategicos planteados en el Plan de Desarrollo Institucional "Juntos por la sostenibilidad consciente y el
manera integrada? (Si / en proceso / No) (Justifique su si ’ : .
compromiso de vida 2024-2028'
respuesta):
E| Sistema de Control Interno establecido en la entidad es efectivo teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento por componente del SCI evaluado. En el periodo evaluado, ‘se evidencio que los 5 Componentes
4Es efectivo el sistema de control interno para los . (Ambiente de Control, Evaluacion de riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacién y Actividades de Monitoreo) presentes y en t les funcionan
objetivos evaluados? (SiiNo) (Justifique su respuesta): g
Se deben ejecutar acciones orientadas a mantener y mejorar los demés componentes de SC.
La entidad cuenta dentro de su Sistema de Control Desde la Gerencia se toma en cuenta los resultados comunicados en los informes presentados por la Oficina de Control Intemo para la toma de decisiones y ol mejoramiento continuo a través, de los planes de
mejoramiento.
Interno, con una institucionalidad (Lineas de defensa) .
i
n el Comité Institucional de Control intemo, se realiza el seguimiento a los resultados de las auditorias realizadas por la Oficina de Control Intermno y a los informes presentados por las diferentes lineas de defensa
“5“7"" ‘;'"':';‘ la toma de d“;'s"’"'s frente al control En el Comité Institucional de Control inte liza el seguimiento a ltados de las auditoriz lizad: la Oficina de Control I los inf tad las diferentes lineas de defer
(SilNo) (Justifique su respuesta): (Planeacién, Talento Humano, Oficial de cumplimiento)

Componente

¢El componente

esté presente y
funcionando?

si
Evaluacién de riesgos si
lades de control si
Informacién y comunicaciéon si

Nivel de
Cumplimiento
componente

FORTALEZAS:
- Actualizacion de la politica de integridad HMFS-FT-1510,

- Seguimiento del plan estratégico del Talento Humano en el comité
Institucional Coordinador de Control Interno.

- Actualizacion de la politica de Riesgos Institucional.

- Seguimiento trimestral al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo
y del POA 2026.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Definir por parte de la entidad los niveles de aceptacién del riesgo.

FORTALEZAS:

de la poliica de
Junta Directiva de la Entidad

del riiesgo por parte de la

La oficina de planeacion es la responsable de la administracion, monitoreo,
dibulgacion, capacitaciones y seguimiento en todo lo referente a la gestion
del riesgo institucional.

- El oficial de cumplimiento de la entidad realiza seguimiento a los riesgos
LAFT y COF.

- En el comité de Gestion y Desempeiio se realiza la presentacion del
seguimiento a los riesgos institucionales y se toman las decisiones
pertinentes en cuanto a los riesgos materializados.

FORTALEZAS:
- Informes de seguimiento a riesgos.
- Actualizacion de la matriz de riesgos insitucional.

- Informes de la oficina de control intemo.

FORTALEZAS:

- Actualizacion de las Bases de Datos Institucionales.

- Digitalizacion de los consentimientos informados utilizados en los servicios.
- Actualizacion de las politicas institucionales y el manual.

- Actualizacion de la pagina web institucional.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):
- Actualizar el inventario de activos de informacion.

- Seguir realizando la actualizacion de la pagina web institucional de acuerdo
al anexo técnico 2 de la Resolucion 1519 de 2020.

- Poner en marcha la aplicacion de todas las funciones del aplicativo SAIA.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el

forme anterior
 ——

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

FORTALEZAS:
- Se cuenta con un programa de Ti y Etica 2%
parala vigencia 2025 Cédigo: HMFS-DC-0407.
- Matriz de Riesgos actualizada.
FORTALEZAS:
- Se estructuro la matriz de riesgos con base en la metodologia de la funcion
piiblicay 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 presento por parte de la coordinadora de planeacion cronograma para la
actualizacion de la matriz de riesgos institucional. 0%
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
autodiagnostico de la Supersalud.
FORTALEZAS:
- Se cuenta con un plan estrategico de tecnologias de la informacion el cual
esta_adoptado en los planes institucionales de acuerdo con lo establecido 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 informacion y de los sistemas de la
entidad.
- Se debe realizar una auditoria técnica a toda la plataforma de 1.
FORTALEZAS:
- Se cuenta con un inventario de activos de informacion.
- Los procesos en su documentacion identifican las distintas fuentes de
informacion.
%

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Se viene trabajando en la seguridad de la informacién, automatizacion de
trémites y procesos con la fima digital y aplicacion de todas las
funcionalidades del aplicativo SAIA .




Monitoreo

si

FORTALEZAS:
- Se cuenta con una matriz institucional que consolida todos los planes de
mejoramiento producto de las auditorias que se realizan tanto de los entes
internos como externos de cont

- Desde el proceso de calidad se consolidan los planes de mejoramiento de
PAMEC, Habiltacion y auditorias a procesos.

DEBILIDADES (OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO):

- Cumplimiento en los tiempos establecidos para el desarrollo de los planes
de mejoramiento institucional.

- Realizar el analisis de la efectividad de las acciones de mejoramiento|
propuestas en los planes de mejoramiento.

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|
emnos que son socializados a la alta direccion por medio de los comités,
msmucmnales 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 medicion de la efectividad de las acciones de mejoramiento
planteadas.

- Esté pendiente actualizacion de los reportes para la puesta en operacién del
aplicativo SAM




