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1. INFORMACION GENERAL

Evaluacion del Sistema de Control Interno Il Semestre del 2024-

Nombre del informe Corte 31 de diciembre del 2024-30/01/2025

Dependencia (s) Todos los procesos

Auditor: Diana Patricia Bustos Vallejo

2. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica
gue la evaluacion y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes
de la responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno OCIN, por lo cual es la
encargada de la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.
El ejercicio de evaluacion y seguimiento, es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del
Hospital Militar Central; fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos aportando un enfoque
sisteméatico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de
riesgos, control y gobierno.

En el marco de lo anterior, la Oficina de Control Interno elaboré el informe de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno (SCI), en el cual se verifico la integracion y
articulaciéon de los cinco (5) componentes del Modelo Estandar de Control Interno (MECI),
conforme a los lineamientos establecidos en el "Formato de Evaluaciéon Independiente del
Sistema de Control Interno”, dispuesto por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP).

3. OBJETIVO

Evaluar, de manera independiente, objetiva y oportuna, el grado de efectividad y cumplimiento
del Sistema de Control Interno del Hospital Militar Central (HOMIL). Este seguimiento se
fundamenta en los criterios establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, con el propésito de contribuir de manera sistematica a la mejora continua de los
procesos institucionales, fortaleciendo asi el cumplimiento de la mision organizacional.

4. ALCANCE

El alcance de la evaluacion se encuentra determinado entre el 20 de junio y el 31 de diciembre
del afio 2024. (Il semestre 2024). Y comprende todos los procesos contenidos en el Sistema de
Control Interno del HOMIL.

5. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones".
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6.

Ley 909 del 2004 “Por la cual se expiden normas gue regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.” Articulo 38 y 39.

Ley 1474 de 2011. "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sanciéon de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica’”, articulo 9. Reporte del responsable de Control Interno.

Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica”
articulo 156.

"Formato de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno” dispuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

Politica de Operacion para la Administracion del Riesgo en el Hospital Militar Central version
5.

Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
(versién 06)

Guia para la identificacién y declaracion del conflicto de intereses en el sector publico
colombiano Version 2- Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP.

METODOLOGIA

Con el proposito de evaluar el grado de cumplimiento y la efectividad del Sistema de Control
Interno del Hospital Militar Central (HOMIL), la Oficina de Control Interno llevé a cabo las
siguientes actividades.

En primer lugar, se realiz6 una revision exhaustiva de la normatividad vigente y aplicable al
proceso de verificacion, con el propdsito de garantizar el cumplimiento de los lineamientos
legales y administrativos correspondientes. Seguidamente, se disefié un plan de trabajo en el
que se detallaron las actividades y los plazos necesarios para la ejecucion efectiva del proceso
de verificacion.

El 16 de diciembre de 2024, se remitieron solicitudes de informacién mediante correo
electrénico a las areas responsables, requiriendo los soportes que acreditaran la aplicacion
de los criterios establecidos en Formato Informe de Evaluacion Independiente del estado del
Sistema de Control Interno, proporcionado por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

El 13 de enero del 2025 se reiterd la solicitud de informacion por medio de correo electrénico.
Entre el 19 de diciembre de 2024 y el 27 de enero de 2025, las areas responsables remitieron
los soportes solicitados por correo electrénico.

Entre el 13 y el 27 de enero de 2025, se procedio a la verificacion de los soportes recibidos.
Posteriormente, se inici6 la evaluacion del Sistema de Control Interno, asegurando que esta
se realizara de manera independiente, objetiva y oportuna, conforme a los criterios
establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica

La calificacion fue asignada conforme al instructivo del "Formato de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno”, siguiendo los lineamientos establecidos para
la clasificacién de “Presente y Funcionando”, tal como se detalla en la Imagen N°1.



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE LEY, SEGUIMIENTO O SELECTIVA | CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO FECHA EMISION: 14-06-2022
.k VERSION: 02
=TS PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

- Pagina 3 de 20
Fagn oy resncd SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Imagen N°1- Calificaciones aplicables por componente

Clasificacion Descripcién Observaciones del Control
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componanies del MEC| sa cueste con aspecics evalsades en novel
manienimeent derro dal marco de ins iness e defensa
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Fuente de Informacion: Formato de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno

La tabla presentada clasifica el estado de los controles del Sistema de Control Interno en funcion
de su disefio, ejecucion y funcionamiento, lo que permite evaluar de manera integral la madurez
y efectividad de los mismos.

Esta metodologia, basada en una planificacion estructurada, comunicaciéon clara y analisis
riguroso de la informacién, permitié garantizar un proceso de evaluacién transparente, integral y
alineado con las mejores practicas de control interno, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y contribuyendo
a la mejora continua de la gestion institucional.

e Elaboracion del Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Una vez realizados los analisis correspondientes a los lineamientos y criterios establecidos como
parte de la evaluacion del Sistema de Control Interno, se presentan a continuacion los resultados
obtenidos por la Oficina de Control Interno para el || semestre de 2024, de acuerdo con el alcance
definido en el presente informe.

La Evaluacion del Sistema de Control Interno del Hospital Militar Central (HOMIL) se llevé a cabo
utilizando la herramienta proporcionada por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Dicha herramienta, consta de un total de ochenta y un (81) preguntas, las cuales estan
orientadas a evaluar de manera detallada los requerimientos especificos de los cinco (5)
componentes del Modelo Estdndar de Control Interno (MECI).

La Tabla N°1 presenta la distribucion de las preguntas y detalla los componentes del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI), junto con sus objetivos especificos y la cantidad de
preguntas asignadas a cada componente, segun los criterios establecidos para su evaluacion.
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Tabla N°1 - Componentes MECI

No Cantidad de
: Componente MECI Objetivo del componente MECI preguntas por
Componente MECI componente
1 Ambiente de Control Asegura_r Ias_, c_:ondlmones minimas para el 24
ejercicio del Control Interno
5 Evaluacién de Riesgos Gestion de los riesgos |r_15t_|tum_qnales para evitar 17
su materializacion
3 Actividades de Control Implementar los mecanismos para dar tratamiento 12
a los riesgos
Informacion y Verificar que la informacién y la comunicacion
4 . sean efectivas parae?]ctlizcaléada operacion en la 14

Monitorear y evaluar la gestion institucional, a
5 través de la autoevaluacion y la evaluacion 14
independiente

TOTAL 81
Fuente de Informacion: Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno partir del “Instructivo General Formato de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno

Ahora bien, es importante destacar que esta evaluacion se llevd a cabo con base en las
evidencias proporcionadas por los responsables de cada proceso, las cuales fueron analizadas
rigurosamente en funcién de los criterios establecidos en la herramienta disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

Como resultado de este andlisis, se concluye lo siguiente:

De los ochenta y uno (81) requerimientos evaluados, setenta y dos (72) se encuentran presentes
y funcionando, lo que representa un 95% de cumplimiento. Este resultado se mantuvo en
comparacion con la evaluacion realizada durante el | semestre de 2024, contribuyendo
significativamente al cumplimiento de los objetivos institucionales y a una gestion efectiva de los
riesgos organizacionales. Sin embargo, se identificaron algunas novedades que limitaron un
mayor avance en el cumplimiento. Por ello, resulta fundamental continuar implementando
acciones orientadas al fortalecimiento del sistema, asi como garantizar su mantenimiento
constante y sostenido.

En el contexto de la evaluacion, la Tabla N° 2 presenta los resultados obtenidos en el analisis del
Sistema de Control Interno correspondientes a los semestres | y Il de 2024, proporcionando una
descripcion detallada del desempefio por componente durante ambos periodos.

Tabla N°2: Resultados obtenidos por componentes -Semestres | y Il del 2024.

Nivel de Nivel de
¢El componente Cumplimiento Cumplimiento Diferencia Periodo Actual
Componente estd presente y Componente, Componente, vs Periodo Anterior
funcionando? Actual Presentado en el

Informe Anterior

Ambiente de control Si
Evaluacion de riesgos Si
Actividades de control Si
Informacion y Comunicacion Si
Si

Resultado

Fuente de Informacién: Formato de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
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Conforme a los resultados anteriores, el nivel de detalle por requisito para cada uno de los
componentes se encuentra disponible en el Anexo N° 1 del presente informe de seguimiento.
7.1. Componentes del Sistema de Control Interno

Con base en la Evaluacion del Sistema de Control Interno, a continuacion, se presentan los
resultados obtenidos para cada uno de los componentes evaluados.

7.1.1 Componente Ambiente de Control.

El componente Ambiente de Control tiene como objetivo garantizar las condiciones minimas
necesarias para el adecuado ejercicio del Control Interno, e involucra aspectos clave como:
integridad y valores éticos, compromiso con la responsabilidad, estructura organizacional,
competencia del personal, politicas y procedimientos. Este componente incluye un total de
veinticuatro (24) criterios definidos para su evaluacion dentro del Sistema de Control Interno.

Es importante sefialar que, la evaluacion se realiz conforme a las evidencias aportadas por los

responsables, obteniendo el siguiente resultado.

Tabla N° 3: Resultados de Evaluacién del Componente Ambiente de Control.

o . . sl . . Control Control
N° | Componente | Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta Presente Funcionando
Aplicacién del Cddigo de Integridad. (incluye
— L s s o oo | 4 8 Cemacores, onverc oo,
1 1.1 con la integridad (valores) y principios ' . ’ . 3 2
Control AP denuncias sobre los servidores de la entidad,
del servicio publico )
u otros temas relacionados)
Ambiente de La entl_dad qemuestra el COMPIOMISO | 4o anismos para el manejo de conflictos de
2 1.2 con la integridad (valores) y principios | . ., " 3 3
Control oY interés.
del servicio publico
) . Mecanismos frente a la deteccion y
Ambiente de La entl_dad qemuestra el compromiso prevencion del uso inadecuado de informacion
3 1.3 con la integridad (valores) y principios | = .*.~ . W 3 3
Control AP privilegiada u otras situaciones que puedan
del servicio publico S ;
implicar riesgos para la entidad
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso | La evaluacion de las acciones transversales
4 Control 14 con la integridad (valores) y principios | de integridad, mediante el monitoreo 3 3
del servicio publico permanente de los riesgos de corrupcién.
Andlisis  sobre  viabilidad  para el
establecimiento de una linea de denuncia
interna  sobre situaciones irregulares o
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso | posibles incumplimientos al cédigo de
5 Control 15 con la integridad (valores) y principios | integridad. NOTA: Si la entidad ya cuenta con 3 3
del servicio publico esta linea en funcionamiento, establezca si ha
aportado para la mejora de los mapas de
riesgos o bien en otros  &mbitos
organizacionales
Creacion o actualizacion del Comité
. Aplicacién de mecanismos para | Institucional de Coordinacion de Control
Ambiente de . " : . o
6 21 ejercer una adecuada supervision del | Interno (incluye ajustes en periodicidad para 3 3
Control A " : " o
Sistema de Control Interno reunion, articulacion con el  Comité
Institucional de Gestidn y Desempefio)
. Aplicacion de mecanismos para ejercer N g
7 Ambiente de 29 una adecuada supenvision del Sistema Dlef|n|0|on y documentacién del Esquema de 3 3
Control Lineas de Defensa
de Control Intemo
Ambiente de Aplicacién de mecanismos para ejercer | Definicion de lineas de reporte en temas clave
8 23 una adecuada supervision del Sistema | para la toma de decisiones, atendiendo el 3 3
Control .
de Control Intemo Esquema de Lineas de Defensa
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N°

Componente

Lineamiento

Descripcion del Lineamiento

Pregunta

Control
Presente

Control
Funcionando

Ambiente de
Control

Aplicacién de mecanismos para ejercer
una adecuada supervision del Sistema
de Control Intemo

3

3

Ambiente de
Control

3.1

Establece la planeacion estratégica
con responsables, metas, tiempos que
faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles que garanticen de forma
razonable su cumplimiento. Asi mismo
a partr de la politica de riesgo,
establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion

Definicion y evaluacion de la Politica de
Administracion del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Administracion
del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio
de Controles en Entidades Publicas). La
evaluacion debe considerar su aplicacién en la
entidad, cambios en el entorno que puedan
definir ajustes, dificultades para su desarrollo

Ambiente de
Control

3.2

Establece la planeacion estratégica
con responsables, metas, tiempos que
faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles que garanticen de forma
razonable su cumplimiento. Asi mismo
a partr de la politca de riesgo,
establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion

La Alta Direccion frente a la politica de
Administracion del Riesgo definen los niveles
de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta
cada uno de los objetivos establecidos.

Ambiente de
Control

33

Establece la planeacion estratégica
con responsables, metas, tiempos que
faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles que garanticen de forma
razonable su cumplimiento. Asi mismo
a partir de la politica de riesgo,
establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion

Evaluacion de la planeacion estratégica,
considerando alertas frente a posibles
incumplimientos, necesidades de recursos,
cambios en el entorno que puedan afectar su
desarrollo, entre otros aspectos que
garanticen de forma razonable su
cumplimiento

Ambiente de
Control

4.1

Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caracter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico -ingreso,
permanencia y retiro

Evaluacién de la Planeacién Estratégica del
Talento Humano

Ambiente de
Control

4.2

Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caracter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico -ingreso,
permanencia y retiro

Evaluaciéon de las actividades relacionadas
con el Ingreso del personal

Ambiente de
Control

43

Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caracter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro

Evaluacion de las actividades relacionadas
con la permanencia del personal

Ambiente de
Control

44

Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caracter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro

Analizar si se cuenta con politicas claras y
comunicadas  relacionadas  con la
responsabilidad de cada servidor sobre el
desarrollo y mantenimiento del control interno
(1a linea de defensa

Ambiente de
Control

45

Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caracter

Evaluaciéon de las actividades relacionadas
con el retiro del personal
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o . . s . . Control Control
N Componente | Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta Presente Funcionando
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestién
’ del talento humano tiene un caracter . .
17 Ambiente de 46 estratégico con el despliegue de Evalugr e!llmpacto del Plan Institucional de 2 2
Control " . Capacitacion — Pl
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor puablico —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestién
Ambiente de del talento humano tiene un caracter | Evaluacion frente a los productos y servicios
18 47 estratégico con el despliegue de | en los cuales participan los contratistas de 3 2
Control . .
actividades clave para todo el ciclo de | apoyo.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro
. La enfidad establ_ece lineas de reporte La Alta Direccion analiza la informacion
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el ! "
19 51 . . ) asociada con la generacion de reportes 3 3
Control funcionamiento del Sistema de Control f .
inancieros
Interno
La entidad establece lineas de reporte | Teniendo en cuenta la informacién
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el | suministrada por la 2ay 3a linea de defensa se
20 5.2 . . ; S . ; 3 3
Control funcionamiento del Sistema de Control | toman decisiones a tiempo para garantizar el
Interno cumplimiento de las metas y objetivos
' . Se evalla la estructura de control a partir de
La entidad establece lineas de reporte . s
) . los cambios en procesos, procedimientos, u
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el . ) )
21 Control 53 funcionamiento del Sistema de Control otras herramientas, a fin de garantizar su 3 3
adecuada formulacion y afectacion frente a la
Interno " :
gestion del riesgo
La entidad establece lineas de reporte La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan
22 Ambiente de 54 dentro de la entidad para evaluar el Anual de AuZitoria pyresentadgyejecutado por 3 3
Control M\ecrlggamlento del Sistema de Control parte de la Oficina de Control Interno
La entidad establece lineas de reporte L idad liza los infi d
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el a entida analza 10s Informes presen!a os
23 Control 55 funcionamiento del Sistema de Control | P%" la Oficina de Control Interno y evalla su 3 3
Intermno impacto en relacién con la mejora institucional
La enidad establece lineas de reporte Evaluacion frente a los productos y servicios
24 Ambiente de 5.6 dentro de la entidad para evaluar el en los cuales partici ar? los contryatistas de 3 3
Control ‘ funcionamiento del Sistema de Control apoyo particip
Interno

Fuente de informacion:

Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluaciéon Il Semestre 2024

Andlisis: De acuerdo a la tabla anterior, se observa que de veinticuatro (24) Lineamientos veinte (20)
recibieron una calificacion de (3) en los controles presente y funcionando. Por otro lado, tres (3)
lineamientos fueron calificados con un dos (2), y un (1) lineamiento en ambas variables fue calificado
en 2 lo que refleja que estan parcialmente funcionando.

En total, el componente alcanzé un 92% de cumplimiento, manteniéndose en el mismo nivel registrado
durante el primer semestre de 2024, de acuerdo los datos obtenidos de la matriz proporcionada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).
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7.1.1.1 Observaciones

Observacion 1: Debilidades en la ejecucién de los Lineamientos del Ambiente de Control:

Lineamientol.1- Aplicacién del Cédigo de Integridad (que incluye andlisis de desviaciones,
convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobre los servidores de
la entidad, u otros temas relacionados.

Esta observacion se respalda por la materializacion recurrente del riesgo de gestién en el proceso de
comunicaciones y atencion al usuario, segun el informe radicado con ID: 359725, fechado el 18 de
octubre de 2024, emitido por la Oficina de Control Interno, y en el IV monitoreo del Mapa de Riesgos
Institucional 2024, presentado por la Oficina Asesora de Planeacion.

Lineamiento 4.1- Evaluacion de la Planeacién Estratégica del Talento Humano.

La calificacion refleja el incumplimiento parcial en la aplicacién de la evaluacibn de desempefio
correspondiente al primer semestre de 2024, tal como se evidencié en el Informe Cuarto Trimestre Plan
de Gestidn Estratégico de Talento Humano 2024, en el cual en el la gréfica de la pagina 15, se indica
gue de 228 evaluaciones de desempefio para el primer semestre se completaron 168 correspondientes
al 74% y se encuentran pendientes un total de 60 correspondientes al 26%.

Lineamiento 4.6- Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacién PIC.

En las evidencias proporcionadas por la Unidad de Talento Humano, no se observan resultados de
evaluacién que den cuenta de la medicion del impacto del Plan Institucional de Capacitacion para el
periodo evaluado. (PIC).

Lineamiento 4.7- Evaluacién frente a los productos y servicios en los cuales participan los
contratistas de apoyo.

De acuerdo al informe de seguimiento al cumplimiento y registro correspondiente a la publicacion de
documentos en SECOP Il por parte de los supervisores presentado por correo electronico del 8 de
noviembre de 2024 vy el de la Auditoria al Modelo de Operacién del Proceso de Gestion Contractual
presentado con ID 376140 del 26/12/2024 Se identificaron debilidades relacionadas con la publicacion
de informes de supervision y planillas de seguridad social en el SECOP II, lo que impacta
negativamente la transparencia y la trazabilidad de la gestién contractual.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendacién N. 1 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

7.1.2 Componente Evaluaciéon de Riesgos

El componente Evaluacién de Riesgos, tiene como objetivo gestionar los riesgos institucionales para
evitar su materializacion, e involucra aspectos clave como: la identificacion, andlisis y evaluacion de
riesgos. Este componente incluye un total de diecisiete (17) lineamientos definidos para su evaluaciéon
dentro del Sistema de Control Interno.

Cabe sefialar que, la evaluacion se realizé conforme a las evidencias aportadas por los responsables,
obteniendo el siguiente resultado.
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Tabla N° 4: Resultados de Evaluacion del Componente Evaluacién de Riesgos

N° | Componente | Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta Control antrol
Presente Funcionando
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los | La Entidad cuenta con mecanismos para
1 Evaluacién de 6.1 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | vincularo relacionar el plan estratégico con 3 3
Riesgos ' Operativos; iii) Legales y Presupuestales; | los objetivos estratégicos y estos a su vez
iv) De Informacion Financiera y no | con los objetivos operativos
Financiera.
Deﬁn|c|on de pbjet]vos con suficients Los objetivos de los procesos, programas
claridad para identificar y evaluar los . : .
" : . o . ... | O proyectos (segin aplique) que estan
Evaluacion de riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) . . ;
2 X 6.2 A ' | definidos, son especificos, medibles, 3 3
Riesgos Operativos; iii) Legales y Presupuestales; A
. . ' . alcanzables, relevantes, delimitados en el
iv) De Informacion Financiera y no | ..
Financi tiempo
inanciera.
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los | La Alta Direccion evalia periddicamente
3 Evaluacion de 6.3 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | los objetivos establecidos para asegurar 3 3
Riesgos ' Operativos; iii) Legales y Presupuestales; | que estos continGian siendo consistentes y
iv) De Informacién Financiera y no | apropiados para la Entidad
Financiera.
Identificacion y andlisis de riesgos | Teniendo en cuenta la estructura de la
(Analiza factores internos y externos; | politica de Administracion del Riesgo, su
4 Evaluacién de 71 Implica a los niveles apropiados de la | alcance define lineamientos para toda la 3 3
Riesgos ' direccion; Determina cdmo responder a | entidad, incluyendo regionales, areas
los riesgos; Determina la importancia de | tercerizadas u otras instancias que afectan
los riesgos). la prestacion del servicio
Identificacion y andlisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos; | La Oficina de Planeacion, Gerencia de
5 Evaluacion de 79 Implica a los niveles apropiados de la | Riesgos (donde existan), como 2a linea de 3 3
Riesgos ’ direccion; Determina cémo responder a | defensa, consolidan informacién clave
los riesgos; Determina la importancia de | frente a la gestion del riesgo
los riesgos).
Ident|_f|caC|on y gnal|3|s de nesgosl A partir de la informacion consolidada y
(Analiza factores internos y externos; .
" . . K reportada por la 2a linea de defensa (7.2),
Evaluacion de Implica a los niveles apropiados de la L )
6 Riesqos 7.3 direccién: Determina como responder a la Alta Direccion analiza sus resultados y 3 3
9 los ries 6s- Determina la im onpancia de | €N especial considera si se han presentado
165908, P materializaciones de riesgo
los riesgos).
Identificacion y andlisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos; | Cuando se detectan materializaciones de
7 Evaluacion de 74 Implica a los niveles apropiados de la | riesgo, se definen los cursos de accion en 3 3
Riesgos ' direccion; Determina cdmo responder a | relacion con la revision y actualizacion del
los riesgos; Determina la importancia de | mapa de riesgos correspondiente
los riesgos).
Identificacion y andlisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos; .
" \ . K Se llevan a cabo seguimientos a las
8 Evaluacién de 75 Implica a los niveles apropiados de la acciones  definidas  para  resolver 3 3
Riesgos ' direccion; Determina como responder a materializaciones de riesao detectadas
los riesgos; Determina la importancia de 9 ’
los riesgos).
s ) La Alta Direccion acorde con el anélisis del
Evaluaciéon del riesgo de fraude o ) .
» 9 L . entorno interno y extemo, define los
Evaluacion de corrupcién. Cumplimiento articulo 73 de .
9 . 8.1 ! procesos, programas o proyectos (segin 3 3
Riesgos la Ley 1474 de 2011, relacionado con la : . :
) ) o aplique), susceptibles de posibles actos de
prevencién de los riesgos de corrupcion. Ve
corrupcion
Evaluacién del riesgo de fraude o N . .
" P L . La Alta Direccién monitorea los riesgos de
Evaluacion de corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de I C .
10 . 8.2 . corrupcion con la periodicidad establecida 3 3
Riesgos la Ley 1474 de 2011, relacionado con la " . P )
o . - en la Politica de Administracion del Riesgo
prevencién de los riesgos de corrupcion.
Evaluacion del riesgo de fraude o | Para el desarrollo de las actividades de
1 Evaluacion de 83 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de | control, la entidad considera la adecuada 3 3

Riesgos

la Ley 1474 de 2011, relacionado con la
prevencion de los riesgos de corrupcion.

division de las funciones y que éstas se
encuentren segregadas en diferentes
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o . . s . . Control Control
N Componente | Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta Presente Funcionando
personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas
Evaluacion del riesgo de fraude o | La Alta Direccion evalua fallas en
12 Evaluacion de 8.4 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de | los controles (disefio y ejecucion) 3 3
Riesgos ’ la Ley 1474 de 2011, relacionado con la | para definir cursos de accién
prevencién de los riesgos de corrupcion. | apropiados para su mejora
Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean
13 Evaluacion de 9.1 Identificacion y andlisis de cambios | los factores internos y externos definidos 3 3
Riesgos ' significativos para la entidad, a fin de establecer
cambios en el entorno que determinen
nuevos riesgos o ajustes a los existentes
La Alta Direccion analiza los riesgos
asociados a actividades tercerizadas,
14 Evaluacion de 9.2 Identificacion y andlisis de cambios | regionales u ofras figuras extemas que 3 3
Riesgos ’ significativos afecten la prestacion del servicio a los
usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa
La Alta Direccion monitorea los riesgos
15 Evaluacién de 93 Identificacion y andlisis de cambios | aceptados revisando que sus condiciones 3 3
Riesgos ' significativos no hayan cambiado y definir su pertinencia
para sostenerlos o ajustarlos
La Alta Direccion evalua fallas en los
1 Evaluacion de Identificacion y andlisis de cambios controles (d|senlo’yejecu0|lon) para definir
6 Riesgos 94 significativos cursos de accion aprop[ados para su 3 3
mejora, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa
E " . o . La entidad analiza el impacto sobre el
17 yaluaaon de 95 I(I1enlt|f|caIC|on y analisis de cambios control intemo  por cambios en los 3 3
Riesgos significativos . : por  cam!
diferentes niveles organizacionales

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion || Semestre 2024

Analisis: De acuerdo con la tabla presentada, se evidencia el cumplimiento de los diecisiete (17)
lineamientos evaluados, con una calificacion de tres (3) en las dos (2) variables analizadas.

Este desempefio garantiza un cumplimiento total, alcanzando el 100% del componente evaluado
mantenido su calificacion frente al Semestre | del 2024, segun los resultados obtenidos a través de la
matriz del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

7.1.3 Componente Actividades de Control

El componente Actividades de Control tiene como propdsito implementar mecanismos para gestionar
los riesgos, e incluye aspectos clave como el disefio y desarrollo de actividades de control, la
formulacion de politicas, procedimientos, seleccion y desarrollo de controles generales sobre Tl. Este
componente abarca un total de doce (12) lineamientos definidos para su evaluacién dentro del Sistema
de Control Interno.

Cabe destacar que la evaluacion se llevo a cabo con base en las evidencias proporcionadas por los
responsables, las cuales permitieron concluir lo siguiente.
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Tabla N° 5: Resultados de Evaluacion del Componente Actividades de Control

N° Componente Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta P(i :2;:1 Fur?(gg:ur::\ do
Disefio v desarrollo de actividades de Para el desarrollo de las actividades de
y control, la entidad considera la adecuada
control (Integra el desarrollo de controles division de las funciones Ue éstas se
1 Actividades de 101 con la evaluacién de riesgos; tiene en encuentren  segregadas ye?] diferentes 3 3
Control cugn_ta a .que__nlvel se ap"C‘?‘!‘ las personas para reducir el riesgo de error o de
actividades; facilita la segregacion de incumplimientos de alto impacto en la
funciones). "
operacién
Disefio y desarrollo de actividades de S_e h_an |dent|ﬁca§|o y documentado las
situaciones especificas en donde no es
control (Integra el desarrollo de controles osible seareaar adecuadamente  las
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en post 9 g
2 Control 102 cuenta a qué nivel se aplican las funciones _ (ej: ~ falta - de personal, 3 3
activida des-qfacilita la se repacién de presupuesto), con el fin de definir actividades
funciones) ’ greg de control alternativas para cubrir los riesgos
identificados.
Disefio y desarrollo de actividades de
control (Integra el desarrollo de controles | El disefio de otros sistemas de gestién (bajo
3 Actividades de 103 con la evaluacién de riesgos; tiene en | normas o estandares intemacionales como 3 3
Control ’ cuenta a qué nivel se aplican las | laISO), se integran de forma adecuada a la
actividades; facilita la segregacion de | estructura de control de la entidad
funciones)
La entidad establece actividades de control
. relevantes sobre las infraestructuras
- Seleccionar y Desarrolla controles P .
4 Actividades de M1 generales sobre T| para apoyar la tecno!oglcas, los procesos de gestion de la 3 3
Control consecucion de 1os obietivos seguridad y sobre los procesos de
g ' adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias
. Para los proveedores de tecnologia
5 Actividades de 12 Sggr:'; Zarsogre D.?ls a";l;a acgn;rrolei: selecciona y desarrolla actividades de 3 3
Control ' gonsecuci(’)n de los ob'é)tivos poy control internas sobre las actividades
! ) realizadas por el proveedor de servicios
Actividades de Seleccionar y Desarrolla controles | Se cuenta con matrices de roles y usuarios
6 Control 11.3 generales sobre TI para apoyar la | siguiendo los principios de segregacion de 3 3
consecucion de los objetivos. funciones.
Se cuenta con informacién de la 3a linea de
Actividades de Seleccionar y Desarrolla controles | defensa, como evaluador independiente en
7 Control 114 generales sobre Tl para apoyar la | relacion con los controles implementados 3 3
consecucion de los objetivos. por el proveedor de servicios, para asegurar
que los riesgos relacionados se mitigan.
Driiﬂlﬁ?nﬁntos de pO“tl(CEasStablecg Se evalla la actualizacion de procesos,
Actividades de Ees onsabilidades sobre la ejecucion de procedimientos, polificas de operacion,
8 12.1 ponsz ¢ @ €Jec instructivos, manuales u otras herramientas 3 3
Control las politicas y procedimientos; Adopta para garantizar la aplicacion adecuada de
medidas correctivas; Revisa las politicas las princinales actividades de control
y procedimientos). princip )
Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece
9 Actividades de 122 responsabilidades sobre la ejecucién de | El disefio de controles se evalia frente a la 3 3
Control ’ las politicas y procedimientos; Adopta | gestion del riesgo
medidas correctivas; Revisa las politicas
y procedimientos).
Despliegue de politicas y
. procedlmlgr]tos I(Estaplece Monitoreo a los riesgos acorde con la politica
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de s ; .
10 12.3 P . . de administracion de riesgo establecida para 3 3
Control las politicas y procedimientos; Adopta la entidad
medidas correctivas; Revisa las politicas '
y procedimientos).
Despliegue de politicas y
- procedlmle_r_]tos .(Estz_lplece Verificacion de que los responsables estén
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de . .
11 124 " L ’ ejecutando los controles tal como han sido 3 2
Control las politicas y procedimientos; Adopta disefi
" pe ” isefiados
medidas correctivas; Revisa las politicas
y procedimientos).
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T s . . Control Control
o
N Componente Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta Presente Funcionando
Desplle_gL_Je de politicas Y | Se evalta la adecuacion de los controles a
procedimientos (Establece | ificidad d p
Actividades de 12 responsabilidades sobre la ejecucion de as Igspecym a ei’). ¢ caca lprqceso,
12 Control S las politicas y procedimientos; Adopta considerando camblos en - reguiaciones, 3 3

estructuras internas u otros aspectos que

medidas correctivas; Revisa las politicas ) . I
determinen cambios en su disefio

y procedimientos).

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Andlisis de Resultados - Evaluacion Il Semestre 2024

Andlisis: De acuerdo con la tabla anterior, se evidencia el cumplimiento de once (11) lineamientos
evaluados, los cuales obtuvieron una calificacion de tres (3) en las dos (2) variables analizadas. Por
otro lado, un (1) lineamiento fue calificado con un dos (2) en "Control Funcionando”, lo que refleja que
el mismo estéa operando de manera parcial.

En total, el componente alcanzé un 96% de cumplimiento, lo que representa un incremento de 4 puntos
porcentuales en comparacion con el primer semestre de 2024, de acuerdo los datos obtenidos de la
matriz proporcionada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

7.1.3.1 Observaciones

Observacion 2: Debilidades en la Aplicacion de los Controles Establecidos en el Mapa de Riesgos
Institucional 2024- Componente Actividades de Control.

Lineamiento 12.4- Verificacion de que los responsables estén ejecutando los controles tal como
han sido disefiados.

De acuerdo con el periodo evaluado observaron debilidades en el cumplimiento de lo sefialado en el
numeral 13. Proceso de actualizacion y monitoreo, de la Politica de operacién para la administraciéon
del riesgo en el Hospital Militar Central- PL-OAPL-PO-01_V5 del 30 de noviembre de 2023.

La evidencia se sustenta en los informes emitidos por la Oficina de Control Interno durante el segundo
semestre de 2024, en los cuales se identifican deficiencias en la implementacién de los controles
delineados en el Mapa de Riesgos Institucional 2024(Versiones 3 y 4). Estas debilidades, atribuibles a
la Primera Linea de Defensa, ponen de manifiesto la necesidad de reforzar las responsabilidades
asignadas a los lideres de los procesos y sus equipos, especialmente en cuanto a la supervision,
custodia y disposicién permanente de las evidencias relacionadas con la ejecucién de los controles
definidos. Asimismo, se subraya la importancia de adoptar medidas correctivas oportunas que
fortalezcan la efectividad de los controles y contribuyan a mitigar los riesgos

Informes emitidos por la Oficina de Control Interno segundo Il semestre del 2024. Riesgos de Gestion
y Corrupcién (Fraude Interno):

¢ Informe Seguimiento Mapa de Riesgos de Gestion Corte Agosto del 2024 radicado bajo el ID:
359725 con fecha del 18 de octubre de 2024.

¢ Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion, corte agosto de 2024, radicado bajo el ID: 350343,
con fecha del 10 de septiembre de 2024.

e Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion, corte diciembre de 2024, radicado bajo el ID:
378139, con fecha del 10 de enero de 2024.
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Recomendaciones.

7.1.4 Componente Informacién y Comunicacion

El componente de Informacion y Comunicacion, tiene como objetivo Verificar que la informacion y la
comunicacion sean efectivas para la adecuada operacion en la entidad, e incluye aspectos importantes
como, claridad y precision de la informacion, disponibilidad de la informacién relevante, canales de
comunicacion eficaces, flujo de informacién bidireccional, confidencialidad, seguridad, capacitacion en
el manejo de la informacién, monitoreo y retroalimentacion continua. Este componente abarca un total

de catorce (14) lineamientos definidos para su evaluacion dentro del Sistema de Control Interno.

Es importante sefialar que la evaluacion se realizé en funcion de las evidencias proporcionadas por los

responsables, las cuales permitieron llegar al siguiente resultado.

Tabla N° 6: Resultados de Evaluacion del Componente Informacion y Comunicacion

. . N . . Control Control
N° Componente Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta .
Presente Funcionando
Utilizacion de informacion relevante | La entidad ha disefiado sistemas de
o (Identifica requisitos de informacién; | informacion para capturar y procesar
Informacion y . . -
1 Comunicacion 131 Capta fuentes de datos internas y datos y transformarlos en informacion 3 3
externas; Procesa datos relevantesy | para alcanzar los requerimientos de
los transforma en informacion). informacion definidos
Utilizacién de informacion relevante | La entidad cuenta con el inventario de
Informacién (Identifica requisitos de informacion; | informacion relevante
2 Comunicaciéyn 132 Capta fuentes de datos intemas y | (interno/externa) y cuenta con un 3 3
externas; Procesa datos relevantesy | mecanismo  que  permita  su
los transforma en informacion). actualizacion
I . " La entidad considera un ambito
Utilizacién de informacién relevante ) )
o . X .. | amplio de fuentes de datos (internas y
| " (Identifica requisitos de informacion;
3 nformacién y 13.3 Capta fuentes de datos internas y extemas), para la captura y 3 3
Comunicacion ’ } procesamiento posterior de
externas; Procesa datos relevantesy | - -
: iy informacion clave para la consecucion
los transforma en informacion). o
de metas y objetivos
I . " L nti h rroll
Utilizacion de informacién relevante | -2 © fidad a desarrollado e
- . : .. | implementado actividades de control
» (Identifica requisitos de informacion; ) . AR
Informacion y . sobre la integridad, confidencialidad y
4 B 13.14 Capta fuentes de datos intemas y | ~. " . .. 3 3
Comunicacion . disponibilidad de los datos e
externas; Procesa datos relevantes y informacion definidos como
los transforma en informacion).
relevantes
Comunicacién Intema (Se comunica Para la comunicacién interna la Alta
DO Direccion tiene mecanismos que
con el Comité Institucional de . L
o permitan dar a conocer los objetivos y
» Coordinacion de Control Interno o su .
Informacion y . o metas estratégicas, de manera tal que
5 R 141 equivalente; Facilita lineas de . 3 3
Comunicacién o . . todo el personal entiende su papel en
comunicacion en todos los niveles; - ) |
Selecciona el método de su  consecucion. - (ConS|dera’ os
) X canales mas apropiados y evalla su
comunicacion pertinente L
efectividad)
Comunicacién Interna (Se comunica
con el Comité Institucional de La entidad cuenta con politicas de
" Coordinacion de Control Interno o su | operacidon relacionadas con la
Informacion y . A NV . .
6 R 14.2 equivalente; Facilita lineas de administracion de la informacion 3 3
Comunicacién S . . . .
comunicacion en todos los niveles; (niveles de autoridad y
Selecciona el método de responsabilidad
comunicacion pertinente
Comunicacién Interna (Se comunica | La entidad cuenta con canales de
con el Comité Institucional de informacion intemos para la denuncia
7 Informacion y 143 Coordinacion de Control Intermo o su | anénima o confidencial de posibles 3 3
Comunicacién ' equivalente; Facilita lineas de situaciones irregulares y se cuenta
comunicacion en todos los niveles; con mecanismos especificos para su
Selecciona el método de manejo, de manera tal que generen la
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gt el
. . . . . Control Control
N° Componente Lineamiento Descripcion del Lineamiento Pregunta .
P P 9 Presente Funcionando
comunicacion pertinente confianza para utilizarlos
Comunicacién Interna (Se comunica
con el Comité Institucional de ! .
. La entidad establ implement
" Coordinacion de Control Interno o su I dad es abece. € Implementa
Informacion y : SN politicas y procedimientos para
8 L 144 equivalente; Facilita lineas de " P 3 3
Comunicacion S . . facilitar una comunicacion intema
comunicacion en todos los niveles; efectiva
Selecciona el método de
comunicacion pertinente
La entidad desarrolla e implementa
N . ntrole facilitan |
Comunicacion con el exterior (Se controles que aciltan a
" . comunicacion externa, la cual incluye
Informacion y comunica con los grupos de valor y " L2
9 R 15.1 ) : politicas y procedimientos. Incluye 3 3
Comunicacion con terceros externos interesados; )
I ) contratistas y  proveedores de
Facilita lineas de comunicacion). - .
servicios  tercerizados  (cuando
aplique).
N . La entidad cuenta con canales
Comunicacién con el exterior (Se - o
" . externos definidos de comunicacion,
10 Informacion y 15.2 comunica con los grupos de valor y asociados con el tipo de informacion a 3 3
Comunicacién ’ con terceros externos interesados; divulgar, y éstos son reconocidos a
Facilita lineas de comunicacion). " Y o
todo nivel de la organizacién.
La entidad cuenta con procesos o
Comunicacion con el exterior (Se | procedimiento para el manejo de la
1" Informacion y 153 comunica con los grupos de valor y | informacion entrante (quién la recibe, 3 2
Comunicacién ' con terceros externos interesados; | quién la clasifica, quién la analiza), y a
Facilita lineas de comunicacién). la respuesta requerida (quién la
canaliza y la responde
La entidad cuenta con procesos o
N . procedimientos  encaminados  a
Comunicacién con el exterior (Se evaluar periddicamente la efectividad
12 Informacion y 154 comunica con los grupos de valor y de los cznales de comunicacion con 3 3
Comunicacién ' con terceros externos interesados; .
- s partes externas, asi como sus
Facilita lineas de comunicacién). .
contenidos, de tal forma que se
puedan mejorar.
Comunicacion con el exterior (Se | La entidad analiza periédicamente
13 Informacion y 155 comunica con los grupos de valor y | su caracterizacion de usuarios o 3 3
Comunicacién ' con terceros externos interesados; | grupos de valor, a fin de
Facilita lineas de comunicacion). actualizarla cuando sea pertinente
. . La entidad analiza periédicamente los
Comunicacién con el exterior (Se .
" . resultados frente a la evaluacién de
Informacion y comunica con los grupos de valor y iy .
14 P 15.6 ) | percepcion por parte de los usuarios o 3 3
Comunicacién con terceros externos interesados; | i -
Facilita lineas de comunicacion) grupos de. valor para 1 incorporacion
) de las mejoras correspondientes

Andlisis: De acuerdo con la tabla anterior, se evidencia el cumplimiento de trece (13) lineamientos
evaluados, con una calificacién de tres (3) en las dos (2) variables analizadas. Por otro lado, un (1)
lineamiento fue calificado con un dos (2), en control de funcionando, lo que refleja que estan

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion || Semestre 2024

parcialmente operando.

En total, el componente alcanzé un 96% de cumplimiento, lo que representa un incremento de 7 puntos
porcentuales en comparacion con el primer semestre de 2024, de acuerdo los datos obtenidos de la

matriz proporcionada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

7.1.4.1 Observaciones

Observacion 3: Debilidades en la ejecucion de los Lineamientos del componente Informacion y

Comunicacion:
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Lineamiento 15.3 - La entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la
informacién entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta
requerida (quién la canaliza y la responde.

Esta observacion se respalda por la materializacion repetida del riesgo de gestion en el proceso de
comunicaciones y atencion al usuario, segun el informe radicado con ID: 359725, fechado el 18 de
octubre de 2024, emitido por la Oficina de Control Interno, y en el IV monitoreo del Mapa de Riesgos
Institucional 2024, presentado por la Oficina Asesora de Planeacion.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendacién N. 3 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

7.1.5 Componente Actividades de Monitoreo

El componente de actividades de monitoreo tiene como objetivo monitorear y evaluar la gestién
institucional mediante la autoevaluacién y la evaluacion independiente. Ademas, abarca aspectos
importantes como las evaluaciones continuas y la comunicacién oportuna de deficiencias. Este
componente contiene un total de catorce (14) lineamientos definidos para su evaluacion dentro del
Sistema de Control Interno.

Es importante destacar que dicha evaluacion se realiza utilizando las evidencias aportadas por los
responsables.

Tabla N° 7: Resultados de Evaluacion del Comionente Actividades de Monitoreo

Evaluaciones continuas ylo ~ separadas El comité Institucional de Coordinacién
(autoevaluacién, auditorias) para determinar de Control Interno aprueba anualmente
si los componentes del Sistema de Control el Plan Anual de AS ditoria presentado
Actividades de Interno  estan presentes y funcionando. P
1 N 16.1 L . ) por parte del Jefe de Control Interno o
Monitoreo Comunicacion con el exterior (Se comunica Uien haga sus veces hace el
con los grupos de valor y con terceros gorres ongiente se uimier¥to a su
externos interesados; Facilita lineas de e'ecuc‘i)én 9
comunicacion). ]
Evaluaciones continuas ylo separadas
(autoevaluacién, auditorias) para determinar L - .
si los componentes del Sistema de Control La Alta Direccién periédicamente evallia
. . . los resul | valuacion
Actividades de Interno estan presentes y funcionando. oS _esutados .de as evaluaciones
2 N 16.2 L . . (continuas e independientes) para
Monitoreo Comunicacion con el exterior (Se comunica ) g
con los grupos de valor y con terceros concluir acerca de la efectividad del
g L istem ntrol Intern
externos interesados; Facilita lineas de Sistema de Control Interno
comunicacion)
. . La Oficina de Control Interno o quien
Evaluaciones continuas ylo separadas haga sus veces realiza evaluac?ones
(autoevaluacion, auditorias) para determinar in dge endientes periédicas (con una
si los componentes del Sistema de Control pend P
y . . frecuencia definida con base en el
Actividades de Interno  estan presentes y funcionando. i . .
3 . 16.3 L . . andlisis de riesgo), que le permite
Monitoreo Comunicacion con el exterior (Se comunica o -
evaluar el disefio y operacion de los
con los grupos de valor y con terceros ; -
, A 2 . controles establecidos y definir su
externos interesados; Facilita lineas de e ; L
comunicacion) efectividad para evitar la materializacion
de riesgos
Evaluaciones continuas ylo separadas | Acorde con el Esquema de Lineas de
Actividades de (autoevaluacion, auditorias) para determinar | Defensa se han  implementado
4 Monitoreo 16.4 si los componentes del Sistema de Control | procedimientos de monitoreo continuo
Interno  estan presentes y funcionando. | como parte de las actividades de la 2a
Comunicacién con el exterior (Se comunica | linea de defensa, a fin de contar con
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con los grupos de valor y con terceros | informacion clave para la toma de
externos interesados; Facilita lineas de | decisiones
comunicacion)
Evaluaciones continuas ylo separadas .
g L . Frente a las evaluaciones
(autoevaluacién, auditorias) para determinar | . . . )
- . independientes la entidad considera
si los componentes del Sistema de Control evaluaciones externas de oraanismos
5 Actividades de 165 Interno estadn presentes y funcionando. de control, de vigilania, ce rtif9|ca dores 3 3
Monitoreo ' Comunicacién con el exterior (Se comunica B L ’
ONG's u otros que permitan tener una
con los grupos de valor y con terceros . . '
. . o . mirada  independiente  de las
externos interesados; Facilita lineas de operaciones
comunicacion) P
A partir de la informacion de las
" — —— evaluaciones  independientes,  se
Evaluacion y comunicacion de deficiencias evaliian para determinar su efecto en el
6 Actividades de 171 oportunamente  (Evalua los resultados, Sistema ze Control Interno de la entidad 3 3
Monitoreo ' Comunica las deficiencias y Monitorea las . -
) . y su impacto en el logro de los objetivos,
medidas correctivas). ) . Iy
a fin de determinar cursos de accion
para su mejora
Los informes recibidos de entes
" N . externos  (organismos de control,
Evaluacion y comunicacion de deficiencias . ;
. . auditores  externos, entidades de
7 Actividades de 172 oportunamente  (Evalia los resultados, vigilancia entre otros) se consolidan y se 3 3
Monitoreo ’ Comunica las deficiencias y Monitorea las ; .
) . concluye sobre el impacto en el Sistema
medidas correctivas). ) ”
de Control Interno, a fin de determinar
los cursos de accién
Evaluacion y comunicacion de deficiencias | La entidad cuenta con politicas donde se
Actividades de oportunamente  (Evalia los resultados, | establezca a quién reportar las
8 . 17.3 . O ; S : 3 3
Monitoreo Comunica las deficiencias y Monitorea las | deficiencias de control interno como
medidas correctivas). resultado del monitoreo continuo
" - S La Alta Direccion hace seguimiento a las
Evaluacién y comunicacién de deficiencias . . gu
y ; acciones correctivas relacionadas con
Actividades de oportunamente  (Evalia los resultados, L A
9 . 174 . o . las deficiencias comunicadas sobre el 3 3
Monitoreo Comunica las deficiencias y Monitorea las . ;
medidas correctivas) Sistema de Control Interno y si se han
) cumplido en el tiempo establecido
Evaluaciéon y comunicacion de deficiencias - .
y ; Los procesos y/o servicios tercerizados,
Actividades de oportunamente  (Evalla los resultados, ;
10 . 175 . A . son evaluados acorde con su nivel de 3 3
Monitoreo Comunica las deficiencias y Monitorea las riesgos
medidas correctivas).
» - . Se evalla la informacién suministrada
Evaluacidon y comunicacion de deficiencias ) . .
Actividades de oportunamente  (Evalia los resultados por los usuarios (Slgtema PQRD), asi
" Monitoreo 176 Comunica las deficiencias y Monitorea Iaé como de otras partes interesadas para a 3 3
) . y mejora del Sistema de Control Interno
medidas correctivas). :
de la Entidad
Evaluaciéon y comunicacion de deficiencias | Verificacion del avance y cumplimiento
12 Actividades de 177 oportunamente  (Evalua los resultados, | de las acciones incluidas en los planes 3 3
Monitoreo ' Comunica las deficiencias y Monitorea las | de mejoramiento producto de las
medidas correctivas). autoevaluaciones. (22 Linea).
Evaluacidon y comunicacion de deficiencias | Evaluacion de la efectividad de las
13 Actividades de 178 oportunamente  (Evalua los resultados, | acciones incluidas en los Planes de 3 9
Monitoreo ' Comunica las deficiencias y Monitorea las | mejoramiento producto de las auditorias
medidas correctivas). internas y de entes externos. (3% Linea)
Evaluacion y comunicacion de deficiencias | Las deficiencias de control interno son
14 Actividades de 179 oportunamente  (Evalia los resultados, | reportadas a los responsables de nivel 3 3
Monitoreo ' Comunica las deficiencias y Monitorea las | jerarquico superior, para tomar las
medidas correctivas). acciones correspondientes

Fuente de informacién: Matriz DAFP — Andlisis de Resultados - Evaluacién || Semestre 2024

Andlisis: De acuerdo con los datos presentados, trece (13) de los lineamientos evaluados han
cumplido satisfactoriamente, obteniendo una calificacion de tres (3) en las dos (2) variables analizadas.
Por otro lado, un (1) lineamiento recibi6é una calificacion de dos (2) en el control de funcionando, lo que
indica que esta operando parcialmente y que es necesario fortalecer las actividades de monitoreo.
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En total, el compohehte alcanz6 un 96% de cumplimiento, lo que representa una disminucion de 4
puntos porcentuales en comparacion con el primer semestre de 2024, segun los datos de la matriz
proporcionada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

7.1.5.1 Observaciones

Observacion 4: Debilidades en la ejecucién de Lineamiento correspondiente al componente
Actividades de Monitoreo.

Lineamiento. 17.8 - Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de
mejoramiento producto de las auditorias internas y de entes externos. (32 Linea):

Si bien, la Oficina de Control Interno analiza los entregables derivados de los planes de mejoramiento
y verifica el cumplimiento de las acciones a través de informes de seguimiento, auditorias y selectivas,
resulta fundamental incorporar evaluaciones de la efectividad de las acciones implementadas en dichos
planes. Esta inclusion permitird medir el impacto de las iniciativas contribuyendo de manera significativa
al fortalecimiento de la mejora continua en la gestion institucional.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendacion N. 4 en el Capitulo 9.
Recomendaciones.

8. CONCLUSIONES
Conclusion 1: Sobre Cumplimiento.

El Sistema de Control Interno (SCI) del Hospital Militar Central alcanz6 un nivel de cumplimiento del
96% durante el segundo semestre de 2024, manteniéndose en el mismo nivel que en el primer semestre
del afio. Este desempernio refleja la consolidacion de los cinco componentes fundamentales del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI), Destacandose los componentes asi.

Ambiente de Control: Cumplimiento del 92%, destacandose en la implementacion de mecanismos
para garantizar la integridad, los valores éticos y la responsabilidad organizacional. Se lograron
avances importantes en la estructura organizacional, la supervision del Sistema de Control Interno y la
definicién de politicas para la gestion de riesgos.

Evaluacién de riesgos: Cumplimiento del 100%, consolidando un sistema consistente para identificar,
analizar y gestionar riesgos en todos los niveles organizacionales, incluyendo riesgos estratégicos,
operativos y relacionados con la corrupcion.

Actividades de control: Cumplimiento del 96%, destacandose en la implementaciéon de controles
generales sobre TI.

Informacion y Comunicacion: Cumplimiento del 96% de cumplimiento, destacandose en el disefio de
sistemas de informacion relevante y la implementacion de canales internos para la comunicacion
efectiva. La disponibilidad de datos clave ha mejorado la toma de decisiones estratégicas

Actividades de Monitoreo: Con un 96% de cumplimiento, este componente demostré una gestion
efectiva mediante evaluaciones continuas e independientes, fortaleciendo la identificacion de
deficiencias y la implementacion de planes de mejora. Las auditorias internas y externas han sido clave
en este desempefio.
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Conclusion 2: Sobre las Mejoras.

La evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI) del Hospital Militar Central evidencia un desempefio
destacado, no obstante se identificaron &areas que requieren fortalecerse en algunos de los
componentes evaluados. A continuacion, se detallan los criterios en los cuales vari6 la calificacién de
las dos variables de "Presente" y "funcionando"

Tabla 8 Novedades Evaluacion del Sistema de Control Interno —SCI

Novedades
Corlltro Control
Responsables Componentes Criterio Pregunta p Funciona
resen
do
te
Aplicacién del Cédigo de Integridad. (incluye andlisis
Atencién al 11 de desviaciones, convivencia laboral, temas 3 2
usuario o disciplinarios internos, quejas o denuncias sobre los
servidores de la entidad, u otros temas relacionados)
Unidad de a1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento 3 2
Talent_o Humano Ambiente de Control Humano _ _
Unidad de 4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de 2 2
Talento Humano ) Capacitacion - PIC
Unidad de
Compras, 47 Evaluacion frente a los productos y servicios en los 3 2
Licitaciones y ' cuales participan los contratistas de apoyo.
Bienes Activos
Primera Linea de Actividades de Verificacion de que los responsables estén ejecutando
12.4 - s 3 2
Defensa Control los controles tal como han sido disefiados
La entidad cuenta con procesos o procedimiento para
Atencién al Informacion y 153 el manejo de la informacién entrante (quién la recibe, 3 2
usuario Comunicacion ’ quién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta
requerida (quién la canaliza y la responde
- Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas
Oficina de . )
17.8 en los Planes de mejoramiento producto de las 3 2
Control Interno N .
auditorias internas y de entes externos. (32 Linea

Fuente de informacién: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion Il Semestre 2024
Andlisis de mejoras:

Ambiente de Control: Es necesario reforzar la evaluacion del desempefio del talento humano,
garantizar la implementacién efectiva del Plan Institucional de Capacitacion (PIC) y optimizar la
supervision de contratistas, asegurando que cumplan con las obligaciones contractuales.

Evaluacién de riesgos: Aunque el componente tiene un desempefio excelente, se podria fortalecer el
monitoreo continuo de los riesgos aceptados. También es importante integrar de forma mas sistematica
los andlisis de riesgos asociados a actividades tercerizadas para garantizar un mayor control y
mitigacion de impactos externos.

Actividades de control: Es necesario asegurar que los responsables de los procesos implementen
los controles disefiados de manera consistente, segun los lineamientos definidos en la Politica de
Operacion para la Administracion del Riesgo en el Hospital Militar Central (PL-OAPL-PO-01_V5) del 30
de noviembre de 2023.

Informacién y Comunicacion: Respecto al cumplimiento de controles establecidos en el Mapa de
riesgos, se debe fortalecer la efectividad de los canales de comunicacion externos,
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Actividades de Monitoreo: Se recomienda incluir evaluaciones detalladas sobre la efectividad de los
planos de mejoramiento implementados. Esto permitird medir de manera precisa el impacto de las
acciones correctivas y asegurar que contribuyan a una mejora sostenible en la gestion institucional.

9. RECOMENDACIONES

Recomendacion 1: Mejora Integral del Ambiente de Control, Evaluacién de Desempefio y
Supervisién de Contratistas

Se recomienda fortalecer la implementacion y el seguimiento de los lineamientos 1.1, 4.1y 4.6
correspondientes al ambiente de control, con el propésito de asegurar su cumplimiento. En particular,
se resalta la importancia de adoptar medidas concretas relacionadas con el criterio 1.1, orientada a la
adecuada respuesta a las PQRSD (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias),
asegurando asi una mayor eficacia y transparencia en los procesos relacionados.

En el marco del lineamiento 4.1, se sugiere aplicar de manera adecuada la evaluacién del desempefio
del Talento Humano, asegurando el cumplimiento de los lineamientos establecidos en los articulos 38
y 39 de la Ley 909 de 2004. Esto permitird garantizar la transparencia, objetividad y eficacia en la
gestion del desempefio laboral, promoviendo el desarrollo profesional y la mejora continua en la
organizacion.

Asi mismo, en cumplimiento del lineamiento 4.6, resulta fundamental llevar a cabo la medicién del
impacto del Plan Institucional de Capacitacién (PIC). Este andlisis permitira evaluar la efectividad de
las capacitaciones realizadas y su contribucion al fortalecimiento de las competencias del Talento
Humano, alinedndose con los objetivos estratégicos del HOMIL.

En relacién con el criterio 4.7, se recomienda corregir las debilidades identificadas en la supervisién de
contratistas, garantizando la transparencia y la trazabilidad en la gestion contractual. Esto permitira
fortalecer los mecanismos de control, promover el cumplimiento de las obligaciones contractuales y
asegurar una administracion eficiente y alineada con los principios de responsabilidad y legalidad.

Recomendacion 2: Debilidades en la aplicacion de controles por parte de la primera linea de
defensa - Componente Actividades de Control

Se recomienda fortalecer el cumplimiento del lineamiento 12.4, correspondiente al componente de
Actividades de Control. Para ello, es pertinente adherirse a los lineamientos establecidos en la Politica
de Operacién para la Administracion del Riesgo en el Hospital Militar Central (PL-OAPL-PO-01_V5) del
30 de noviembre de 2023, especificamente en el capitulo 8, "Roles y Responsabilidades”, con el
objetivo de prevenir la materializacion de riesgos. Ademas, se sugiere considerar las recomendaciones
contenidas en los informes de seguimiento sobre la efectividad de los controles, presentados por la
Oficina de Control Interno.

Recomendacién 3: Fortalecimiento de Controles Internos y Cumplimiento de Tiempos de
Respuesta en Atencién al Usuario- Componente de Informaciéon y Comunicacion

Con relacion al lineamiento 15.1, se sugiere al Servicio de Atencion al Usuario cumplir estrictamente
con los tiempos de respuesta establecidos en la Ley 1755 de 2015, especificamente en el Articulo 14,
gue define los términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.
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Recomendacién 4: Evaluacién de la Efectividad de las acciones de mejora de los Planes de

Mejoramiento Componente de Actividades de Monitoreo

En el marco del lineamiento 17.8, se sugiere analizar la viabilidad de adoptar estrategias para la
evaluacion de la efectividad a las acciones implementadas en los planes de mejoramiento, producto de
auditorias internas y de entes externos. Esta inclusion permitird medir de manera precisa el impacto de

las iniciativas y asegurar una mejora continua en la gestion institucional.

Reviso:
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SANDRA CAROLINA TORRES SAEZ
Jefe de Oficina de Control Interno

Elaboro:
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DIANA PATRICIA BUSTOS VALLEJO
Auditor Administrador de Empresas OPS.




