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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL

Nombre del informe Evaluacion Independiente Sistema de Control Interno -
Primer Semestre del aiio 2024

Dependencia (s) Todos los procesos

Auditor: Diana Patricia Bustos Vallejo

1. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios,
se indica que la evaluacién 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), de tal forma que esta es la encargada de la evaluacion independiente
del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyan al 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 sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos
de gestion de riesgos, control y gobierno.

A continuacion, se presenta el informe de Evaluacién Independiente del Sistema de
Control Interno, basado en el seguimiento a la gestion durante el periodo comprendido
entre el 01 de enero al 19 de junio del afio 2024, donde se verificd la integracion y
articulacion del Sistema de Control Interno y las dimensiones que trata el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestiéon (MIPG) arrojando como resultado el informe en
mencion.

2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar la evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno del Hospital Militar
Central (HOMIL), correspondiente al primer semestre de la vigencia 2024, para dar
cumplimiento a la Ley 87 de 1993, ARTICULO 14, modificado por el articulo 156 del
Decreto 2106 de 2019, el cual establece que: “El jefe de la oficina de Control Interno, o
quien haga sus veces, debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la
entidad, un informe de evaluacién independiente del estado del sistema de control
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interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica”.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la existencia, implementacion y operacion en la Entidad, de los controles
requeridos en cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de
acuerdo con lo establecido en MECI.

e Evaluar de forma global y cualitativa la efectividad del Sistema de Control Interno en
la Entidad.

e Verificar la forma en la que se definié y se encuentra operando el esquema de las
Lineas de Defensa en la Entidad, tal como esta definido en la Séptima Dimension
(Control Interno) del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG.

e Determinar de manera cuantitativa el nivel de avance del Sistema de Control Interno
en la Entidad.

¢ Realizar seguimiento a las novedades evidenciadas en el informe de evaluacion del
sistema de control Interno realizado para el segundo semestre del afio 2023.

4. ALCANCE

El alcance de la presente evaluacion se encuentra determinado entre el 01 de enero y
el 19 de junio del afio 2024. (Primer semestre /2024). Y comprende todos los procesos
contenidos en el Sistema de Control Interno del HOMIL.

5. METODOLOGIA

Las técnicas aplicadas para el desarrollo de la evaluacién Independiente del Sistema
de Control Interno-SCI, comprenden: La verificacion documental, el muestreo
estadistico, entrevistas, consulta de informacion registrada en la pagina web, intranet
Institucional, Sistema Documental Institucional y Suite Visibn Empresarial; asi mismo,
el andlisis de informacién reportada por los diferentes Procesos, Areas, Oficinas y
Servicios que hacen parte de la estructura interna del HOMIL, utilizando como
herramienta para tal fin el Formato de Evaluacion, “Presente y Funcionando”; del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP.
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6. CRITERIO LEGAL

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”
(en especial el Articulo 14 - modificado por el articulo 156 del Decreto Nacional
2106 de 2019).

Decreto 1499 de 2017

Matriz Excel de Evaluacién Independiente del estado del Sistema de Control Interno
emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Politica de operacién para la administracion del riesgo en el Hospital Militar Central
version 4y 5

Versiones de “matriz de riesgos”, publicadas en la pagina del Hospital militar Central
Informes de monitoreo a riesgos y de seguimiento, emitidos por la OAPL y la OCIN
—afo 2024

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

Guia para la identificacion y declaracién del conflicto de intereses en el sector
publico colombiano VERSION 2- Del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica- DAFP

Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

Resolucion 1320 de 22 de diciembre de 2020, "Por medio de la cual se crea el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del Hospital Militar Central y
se dictan otras disposiciones"

Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la informacién

Plan de seguridad y privacidad de la informacién

Resolucion 285 del 2018. "Por la cual se conforma el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio y Adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion del
Hospital Militar Central.

Plan estratégico de Talento Humano

Plan estratégico de tecnologias de la informacion (2023 -2026)

Politica de Integridad cédigo GB-GEBG-PO-01 versién 02

7. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Una vez realizada la evaluacion de los 5 componentes del Sistema de Control Interno,
a saber: 1- Ambiente de Control, 2- Evaluacion de Riesgos, 3- Actividades de Control,
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4- Informacion y Comunicacion y 5- Monitoreo; dentro de los cuales, se evalla cada
componente, sus lineamientos y aspectos a evaluar, bajo la premisa “PRESENTE Y
FUNCIONANDO”, en el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 19 de junio del
afio 2024, se obtuvo una calificacion por cada uno de los componentes, los cuales se
detallan méas adelante en el presente informe.

En la tabla N°1, se da a conocer la conclusion general sobre la evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno, donde se afirma que todos los
componentes se encuentran presentes y funcionando; no obstante, su efectividad para
el periodo evaluado no alcanzo a llegar a la calificacion del 100%, a pesar de que, para
el segundo semestre evaluado del afio 2023, se identificaron varias falencias, por tal
razon se generaron recomendaciones; ahora bien, durante la evaluacién
correspondiente al primer semestre del afio 2024, se observé que algunas de las
novedades evidenciadas persisten, causando impacto en la calificacién final de la
Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno para la presente vigencia.

Con referencia a lo previamente explicado, se sugiere continuar con el fortalecimiento
de controles y seguimiento; de igual manera, dar cumplimiento en su totalidad, a los
procesos internos, donde se observan dichas falencias; por ello, en la tabla N°4, se
detallan los componentes, con sus respectivos numerales que requieren de mayor
atencion.
Tabla N°1

Nombre de la Entidad: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

A 19 de junio de 2424

7 : S e
£L

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

;Estin todos los componentes

operando juntas y de manera

integrada? (i | en procesa ! No) .

{Jusfifique su respuestal: Si Todes bs companentes e encueninan operando de maners iegrad, ya ue, Se encueniran funcionanda y cumpiendo con el bisivo de maners efciente

Si E9 efeciio ¢l Sstema de Control nfemo; dado gue, su calficacién se ha mantenido por encima de!90%, sin embargo, s observt la maferiaizacibn de alguns riesgos pars el primer iimesire el periodo evalzad, o que pudo conlevar 2 posiies falas en ks spicabiidad de controkes por pare de s
primera inea de sefensa 25/ mismo, existen scivdases que ain 1o Tnaizan £ su totzidad

La entidad cuenta dentro de su
n

Sistema de Control Inte:

£/ sistema de Conrol Iiemo, cuents con &l Coméé hssiucionl ée Courdinacién de Conirol intema el Kospital Mir Ceniral Resolucién 1320 del 22 e dicembre sl 2020 y el Comié Insitucins! de Gestion y Desempeio y Adopta el Nodel hizgrado de Planeacin y Gestin del Hospial Mitsr Central
Si Resolucion 225 del 28 de marzo del 2016; de igual forma, se encusairan documentados los prucesos, los nfurmes de segumienios, o informes ds audéariss y bs nformes e key, b

Fuente: Matriz de Medicién del Departamento Administrativo Funcién Publica. -enero a junio del afio 2024
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Continuando con el desarrollo de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control
Interno, se presenta en la tabla N°2, los componentes evaluados y sus respectivas
calificaciones para el primer semestre del afio 2024; asi mismo, el nivel de
cumplimiento por cada uno de los componentes evaluados, en el segundo semestre del

afo 2023.

Tabla N°2

Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno- Segundo semestre
2023 y primer semestre del 2024

GEI
componente
esta presente y
funcionando?

Componente

Evaluacion de
riesgos

Cumplimiento
componente

Rele Estado actual: Explicacién de las Debilidades

ylo Fortalezas

El componente mantuvo su calificacion en 92%.
Se encuentra presente y funcionando; no
obstante, para el periodo evaluado se evidencio
un riesgo materializado, el cual no fue reportado a
la segunda linea de defensa, su materializacion,
probablemente, pudo haber sido ocasionada por
vencimiento de términos de una PQRS.

Por otra parte es importante mencionar que, las
evaluaciones de desempefio para la vigencia
2023, no se culminaron en su totalidad.
Adicionalmente, se observaron alguna falencia, en
cuanto a la ausencia de:

+ Evaluacion, competencias funcionales y
comportamentales

-Soportes del impacto del Plan Institucional de
Capacitaciones.

Debilidades:
Posible falta y control en algunos procesos
Implementacion de algunas actividades
relacionadas con la Politica de Gestin
Estratégica del Talento Humano.

Fortalezas

Cuenta con los ~procesos, procedimientos y
actividades documentadas

El componente aumento su_calificacion en 9
puntos porcentuales, dado que, las novedades
en el informe de para el
segundo semestre del afio 2023, fueron
subsanadas.
Es importante mencionar que, para la vigencia
evaluada, se materializaron seis (6) riesgos; cuya
materializacion, ~ es probable que no esté
relacionada con la formulacion de controles, y por
el contrario, puede ser resultado, de una
inadecuada aplicacién de los controles en los
diferentes procesos por parte de la primera linea
de defensa.
Adicionalmente, en necesario que la primera linea
de defensa reporte la totalidad de riesgos
materializados a la segunda linea de defensa, ya
que se evidencié la materializacion de una
PQRST, la cual no fue reportada.
Por ende, es importante que en el marco del
principio del auto control, la primera y segunda
linea de defensa, verifique la causa raiz de los
riesgos materializados, con el fin de establecer la
efectividad de los controles establecidos y
ajustarlos de ser necesario.
Debilidades:
Reporte de informacién por parte del Area de
Atencion al Usuario a la segunda linea de defensa
Aplicacién de controles establecidos entre la
primer ay segunda alinea de defensa para la
mitigacion de riesgos
Fortalezas:
Matriz de riesgos implementada conforme Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de
controles en entidades  publicas Version 6 -
DAFP, asi mismo, la politica de operacion para la
administracién del riesgo  del Hospital Militar
Central y  monitoreo  de  riesgos.
Seguimiento a los planes de mitigacion de riesgo
por parte de la segunda linea de defensa

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del

componente

En cuanto a las debiidades de la dimension, se observe
cumplimiento y control parcial de algunas actividades con relacion a
la Unidad de Talento humano, la poliica de integridad, la

6n y 6ny ala 6n de : por lo
que es necesario estudiar los procesos y formular controles e
indicadores que permitan contribuir a la toma de decisiones y a la
articulacion de procesos del Hospital Militar Central, impactando de
manera positiva en el resultado.
No obstante, se aspectos de en cuanto
alas Lineas de Defensa de acuerdo con el Modelo de Planeacion y
Gestion, como lo son: las evidencias documentales mediante actas
de reunién sobre la ion en el andlisis y verificaci
Sistema de Control Interno por parte del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Intemno, capacitaciones y asistencia a
comités, entre otros.

0%

Durante la evaluacion se observé que para la vigencia 2023 se
materializaron varios riesgos, por lo cual, es necesario que la
segunda linea de defensa realice asesorias por medio de mesas de
trabajo con las diferentes areas involucradas, (Primera linea de
defensa), de tal forma que contribuyan a la identificacion de los
factores que han propiciado la materializacion de estos y
adicionaimente  se  debe establecer  controles  eficaces.
También se observa como fortaleza en este componente, la
constante medicion de los riesgos, a través de la herramienta
gerencial Suite Vision Empresarial y los seguimientos y auditorias
realizados por la tercera linea de defensa
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Analisis:

El componte mantuvo su calificacion del 96%
respecto al periodo anterior evaluado; es posible
que esta calificacion se deba a las novedades
p en los demés las
cuales 1o impactaron

Debilidades:

Probablemente, _inadecuada  aplicacien  de
controles para mitigar el riesgo por parte de la
primera linea de defensa.

Fortalezas:
Informacién ~ documentada como lo  son:
Procedimientos

Informes de Auditorias
Informes de Ley
Informes de Seguimiento,
Planes de Mejoramiento Internos y Externos, entre
otros.

Con respecto a la_calificacion obtenida_en la
evaluacion anterior, bajo cuatro (4), puntos
porcentuales, esto fue originado por  la
materializacion de riesgos, y es probable, que la
primera linea de defensa no haya aplicado los
controles conforme a lo establecido en conjunto
con la segunda linea de defensa.
Por otro lado; al verificar el modulo de
Nomenclatura y Escala Salarias desde el rol de
Control Interno, se observé cargos que no hacen
aparte del Hospital Militar Central, conforme a lo
estipulado en el decreto 4781 del 2008.

Debilidades:
Fallas en el sistemas de informacién Dinamica
Gerencial.

Ejerce mayor seguimiento y control en los
diferentes médulos que componen el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico SIGEP

1L,
Aplicacion de controles para mitigar el riesgo por
pate de la primera linea de defensa.

Fortalezas:

Se cuenta con informacion documentada
concerniente a los procesos, procedimientos,
informes, planes de mejoramiento, entre otros, de
igual manera, el HOMIL cuenta con diferentes
sistemas de informacion que son de utilidad para
ejecutar los diferentes  procesos  internos y
externos que contribuyen a la toma de decisiones
yala de la entidad.

Seguimiento peribdico por parte de la Direccion
General, por medio de reuniones periddicas de
Staff, cuyas actas reposan en la misma Direccion.
Seguimiento por parte de la segunda linea de
defensa.
Seguimientos y controles contantes realizados por
la tercera linea de defensa; los cuales se
relaciona con: auditorias, informes de ley,
jento a planes de revision
de procedimientos, entre otros. Lo que ha
permitido ~ determinar que este componente se
encuentra fortalecido; no obstante, se requiere un
trabajo concomitante entre las diferentes areas
con el fin de que haya una articulacion més
eficiente, de tal modo que los procesos alcancen
su mayor eficacia y los objetivos se cumplan de
manera efectiva contribuyendo a los demas
componentes.

Debilidades

Dificultad en la entrega de informacién por parte
de la primera linea de  defensa
Fortalezas:

Control por parte de la segunda y tercera linea de
defensa

Se identificaron algunas falencias conforme al control realizado a
los riesgos, ya que la segunda linea de defensa debe asesorar los
procesos. Por lo anterior, se recomienda tener presente
documentos como: entregables producto de la materializacion,
emitidos por las dreas involucradas, ya que, el andlisis de estos
podrfa aportar al momento de elaboracion de los controles, con el
fin de mitigar la materializacién de estos. Si bien es cierto que, es la
primera linea de defensa la responsable de garantizar el

custodia y ici6 de las de
la ejecucion de controles y seguimiento de los  riesgos
materializados, la Oficina de Planeacién deberfa contar con la

ion de estos y sumini toda vez que
se requieran, ya que es esta quien realiza el seguimiento al mapa
de riesgos y también es a quien la primera linea de defensa, envia
las  evidencias  de  los  riesgos  materializados.
Como fortaleza se observa el informe de monitoreo y seguimiento
durante la vigencia con relacion al mapa de riesgos.

-4%

Se observd que el aplicativo SIGEP Il se encuentra desactualizado
en sus diferentes modulos y ano se evidencia poca publicidad
sobre las publicitaciones de bienes y rentas de los contratistas por
el aplicativo de la Integridad Pblica.
También se evidenci6 la existencia de un riesgo en cuanto a la
asignacion de citas, ya que este procedimiento se hizo de manera
erronea.

Igualmente se identifico la materializacion de un riesgo por el
vencimiento de términos ante un recurso de derecho de peticion.
Posible omision de entrega de informacion de manera oportuna, la
cual contribuys a la evaluacion de la dimension del
direccionamiento estratégico y planeacion.

Como fortaleza se observé el desarrollo de las actividades
asignadas en el componente a través del Area de Comunicaciones,
permitiendo contar con el cumplimiento del mismo, como lo son la
publicacién de informacién relevante sobre los procesos,
procedimientos, informes, planes de mejoramiento, entre otros, que
contribuyen a la toma de decisiones y a la misionalidad de la
entidad.

El seguimiento periodico y constante por parte de Ia Alta Direccion,
la segunda linea de defensa y los seguimientos y auditorias de la
tercera linea de defensa permiten determinar que este componente
se encuentra fortalecido; no obstante, se requiere un trabajo
concomitante entre las diferentes reas con el fin de que haya una
articulacion mas eficiente, de tal modo que los procesos alcancen
su mayor eficacia y los objetivos se cumplan de manera efectiva.

0%

Fuente: Matriz de Medicién del Departamento Administrativo Funcién Publica. -enero a junio del 2024

Tomando en cuenta lo que se ha presentado anteriormente, y la tabla N°2, se
evidencia que, para el primer semestre del afio 2024, la Evaluacién Independiente del
Sistema de control Interno, obtuvo una calificacion del 95%, alcanzando un aumento de
1 punto porcentual, respecto al segundo semestre de la vigencia anterior.

Asi mismo se encontraron algunas novedades en los diferentes componentes, lo cual
incidio en la calificacion.

8. VARIACION SEMESTRAL EN EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL
SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2023 Y PRIMER SEMESTRE DEL 2024

INTERNO PARA EL
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En la tabla N°3, se detalla el comportamiento de las calificaciones obtenidas como
producto de las Evaluaciones Independientes del Sistema de Control Interno, para el
segundo semestre del 2023 y primer semestre 2024; asi mismo, se observa por cada
uno de los cinco (5) componentes evaluados el valor total ponderado.

Tabla N°3

COMPONENTES
L2 1 |

AMBIENTE DE CONTROL 92% 92%

EVALUACION DE RIESGOS 91% 100%

ACTIVIDADES DE CONTROL 96% 92%

INFORMACION Y COMUNICACION 93% 89%

ACTIVIDADES DE MONITOREO 100% 100%

Fuente: elaboracién propia, con base en los resultados arrojados en la Matriz de Medicién del Departamento Administrativo Funcién Publica -enero a junio del afio 2024

ANALISIS: Con relacion a la tabla N°3, se observa lo siguiente:

Ambiente de control: Su calificacion se mantuvo en 92%

Evaluacion de Riesgos: El componente obtuvo nueve (9) puntos porcentuales
adicionales respecto al segundo semestre del afio 2023 evaluado, alcanzando una
calificacion del 100%

Actividades de Control: Este componente disminuyo cuatro (4) puntos porcentuales
versus la evaluacion anterior, quedando con 92%

Informaciéon y Comunicacion: En comparaciéon al segundo semestre evaluado del
afio 2023, bajo cuatro (4) puntos porcentuales, cerrando con una calificacion en 89%.
Actividades de Monitoreo: Mantuvo su calificacién en 100%.

Es de mencionar que, estos datos permiten tener una vision mas amplia de su
comportamiento respecto al semestre anterior, lo que podria ser de utilidad, para
mejorar y articular los procesos, dar cumplimiento a las diferentes actividades internas
y externas; asi mismo, formular controles e indicadores que permitan contribuir a la
toma de decisiones y a la planeacion estratégica del Hospital Militar Central,
impactando de manera positiva en el resultado.

9. CRITERIO:

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”
(en especial el Articulo 14 - modificado por el articulo 156 del Decreto Nacional
2106 de 2019).

e Matriz Excel de Evaluaciéon Independiente del estado del Sistema de Control Interno
emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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e Politica de operacion para la administracion del riesgo en el Hospital Militar Central
versibn 4y 5

e Versiones de “matriz de riesgos”, publicadas en la pagina del Hospital militar Central

¢ Informes de monitoreo a riesgos y de seguimiento, emitidos por la OAPL y la OCIN
—afio 2024

e Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades
Pdblicas, (version 06)

e Cadigo de integridad

e Guia para la identificacion y declaracién del conflicto de intereses en el sector
publico colombiano VERSION 2- Del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica- DAFP

e Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

e Resolucion 1320 de 22 de diciembre de 2020, "Por medio de la cual se crea el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del Hospital Militar Central y
se dictan otras disposiciones"

e Plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la informacion

¢ Plan de seguridad y privacidad de la informacién

e Resolucion 285 del 2018. "Por la cual se conforma el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio y Adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion del
Hospital Militar Central.

e Plan estratégico de Talento Humano

e Plan estratégico de tecnologias de la informacion (2023 -2026)

e Politica de Integridad codigo GB-GEBG-PO-01 version 02

10.CAUSAS:

e Probablemente la primera linea de defensa incurri6 en una inadecuada
aplicacién de controles.

¢ Posibles falencias en el seguimiento de la informacién reportada y publicada en
el SIGEP II.

e Omision de informacion por parte de la primera linea de defensa a la segunda
linea.

e presuntamente el ambiente de control requiere del cumplimiento de algunas
actividades, en el marco de la Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano.

11.CONSECUENCIAS:
Materializacion recurrente de riesgos.
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e La Entidad podria ser objeto de demandas por vencimiento de términos
relacionados con respuestas a PQRS

¢ Posibles sanciones disciplinarias

12. OBSERVACIONES:
La Oficina de Control Interno observé durante la elaboracion del informe de evaluacion
independiente del Sistema de Control interno lo siguiente:

12.1 Posiblemente, incorrecta aplicacion de controles por parte de la primera linea de
defensa

12.2 El area de Atencion al usuario, incurrié en una posible omisién de informacién
relacionado con la materializacion de un riesgo, la cual no fue reportado a la
Oficina Asesora de Planeacion.

12.3 Cumplimiento parcial de evaluacion de la cultura organizacional del Hospital
Militar afio 2024

12.4 Cumplimiento parcial de las evaluaciones de desempefio de la vigencia 2023

13.RECOMENDACIONES:
13.1 El area de Atencion al usuario debe reportar todos los riesgos materializados a

la Oficina Asesora de planeacion.

13.2El area de Atencion al usuario realizar la caracterizacion de grupos de valor para
la vigencia 2024

13.3 En cuanto a los controles para mitigacién de riesgos, la Oficina Asesora de
Planeacion, debe tener en cuenta las recomendaciones suministradas por la
tercera linea de defensa, asi mismo; documentar las mesas de trabajo en caso de
gue se realicen con la primera linea de defensa.

13.4La Unidad de Talento Humano debe finiquitar las evaluaciones de desempefio
vigencia 2023

13.5 La Unidad de Talento Humano debe monitorear contantemente de los diferentes
modulos que integran el sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico
SIGEP 11, con el fin de corregir cualquier error en cuanto a la publicacion de
informacion y actualizacion de la misma.

13.6Unidad de Talento Humano debe terminar el autodiagnéstico de cultura
organizacional y clima laboral para el afio 2024.
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14.CONCLUSIONES:

Se realiz6 la evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno del Hospital
Militar Central (HOMIL), correspondiente al primer semestre de la vigencia 2024, para
dar cumplimiento a la Ley 87 de 1993, ARTICULO 14, modificado por el articulo 156 del
Decreto 2106 de 2019, el cual establece que: “El jefe de la oficina de Control Interno, o
quien haga sus veces, debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la
entidad, un informe de evaluacién independiente del estado del sistema de control
interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica”.

A continuacion, por medio de la tabla N°4, se exponen los componentes y la preguntas
gue obtuvieron calificacion entre 1, 2 y 3 conforme a la matriz de Medicion del
Departamento Administrativo Funcion Pdblica dispuesta para la Evaluacion
Independiente del Sistema de control Interno.

Tabla N°4

EVALUACION INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO SEMESTRE | - 2024
CALIFICACIONES

FUNCIONANDO-CALIFICACIONES

CANTIDAD OBSERVACIONES

CALIFICACIO

CCOMPONENTES ORI

PREGUNTAS

CRITERIOS

ENTRE 1.Baja
2.Media

ocIN

1.1 Aplicacién del Cédigo de integridad (Incluye anlisi .
Aplicac ion del c'od igo de integridad (| cluye a é_ s S_de i ) Durante la evaluacién independiente al Sistema de Control Interno, se
laboral, temas internos, Dimensién de Talento Humano ¢ o ) ! i
: ? ' o : o : X observd posible materializacién de riesgo por vencimiento de términos de
quejas o denuncias sobre los servidores publicos de la entidad, u Politica de Integridad A ¢
PQRS, por parte del Area de Atencién al Usuario.
otros temas
Dimensién de Talento Humano
Politica de Gestién Estratégica del para el periodo evaluad N a5 evaluaciones de d _
4.1 Evaluacién de la planeacion estratégica del Talento Humano Talento Humano x ara el periodo evaluado, se observa que las evaluaciones de desempefio
Dimension de Control Interno vigencia2023 no han terminado de realizasen
Linea de defensa De igual manera es importante terminar el autodiagndstico de cultura
1 AEETRE Dimension de Talento Humano 2 20 organizacional y clima laboral para el afio 2024.
control o .o .e
- Politica Gestién Estratégica del
4.3 Evaluacién de las conla
del personal Talento Humano X
P Dimensién de Control Interno
Linea de Defensa
Dimensién de Talento Humano Para el afio en curso se espera evaluar el impacto del Plan Institucional de
Politica Gestién Estratégica del Capacitaciones-PIC.
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de capacitaciones -PIC Talento Humano X Es de mencionar que para la préxima evaluacién del Sistema de Control
Dimensién de Control Interno Interno es probable que se tendran las evidencias de la evaluacién del
Linea de Defensa impacto del PIC
En cuanto a los controles para mitigacion de riesgos, la Oficina Asesora de
) Evaluacion de . . Planeacién, debe tener en cuenta las recomendaciones suministradas por la
riesgo tercera linea de defensa, asf mismo; documentar las mesas de trabajo en caso
de que se realicen con la primera linea de defensa
Teniendo en cuenta la materializacion de los riesgos para el primer trimestre
del afio en curso, es probable que se haya dado por una inadecuada aplicacién
124 de que los estén los Dimensién  Control  Interno o 9 v A P
Jos respo " X del control establecido por parte de la primera linea de defensa; por ende, es
controles tal como han sido disefiados Segunda linea de defensa ) e :
R 2 10 necesario que la Oficina Asesora de Planeacién verifique si esta cumpliendo
con la ejecucién de controles
- o - — - €l Hospital Militar a fa fecha se encuentra terminado el levantamiento de
11.3 Cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo los principios | Dimension gestion de valores .
- : X cargas, no obstante, es posible que no cuente con matriz de roles y usuarios
de segregacién de funciones para el resultado !
siguiendo los principios de segregacién de funciones
Con respecto a la calificacion obtenida en la evaluacion anterior, este
componente, bajé cuatro (4), puntos porcentuales, esto fue originado por la
W . materializacién de riesgos, ya que es probable que la primera linea de defensa
’ . e - Dimensién de Informacién y . BOS, Y8 que & P due =P
13.2 La entidad cuenta con el inventario de informacién relevante Comanicacion no haya aplicado los controles conforme a o establecido en conjunto con la
(interno / externa) y cuenta con mecanismos que permitan su "~ N X segunda linea de defensa.
o Politica de Transparencia y ;
actualizacién I Por otro lado, al verificar el médulo de Nomenclatura y Escala Salarias del
Acceso ala Informacién Publica ) - n .
Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico, desde el rol de Control
Interno, se observé la existencia de cargos que no hacen aparte del Hospital
Militar Central, conforme a lo estipulado en el decreto 4781 el 2008.
4 : N - ) Dimensién de Informacion 14
13.3 La entidad considera un 4mbito amplio de fuentes de datos Comumcacion v 1
(Internas y externas), para la captura y procesamiento posterior de i N X
: M e o P Politica de Transparencia y
informacion clave para la consecucién de metas y objetivos hceseain o publica
o - Durante la evaluacién independiente al Sistema de Control Interno, se
Dimensién de Informacion y ; : :
! sion & observd posible materializacién de riesgo por vencimiento de términos de
15.3 La entidad cuenta con procesos o parael c : "
: _ ¢ ¥ tientos ) v " PQRS, por parte del Area de Atencién al Usuario, dicha novedad también
manejo de la informacion entrante (quien la recibe, quien la clasifica, | Politica de Gestién Documental A . h "
- " o : ", N X impactd la calificacién del componente “Ambiente de Control
quien la analiza) y la respuesta requerida (quien la canaliza y la Politica de Transparencia, acceso
responde) alainformacién Publica y lucha
contra la corrupcién
Continuar_con el monitoreo constante, con el fin de contribuir al
M " fortalecimiento y articulacién de los diferentes procesos con los sistemas de
informacién, y asf mismo; potenciar la gestién del sistema de control interno
-SCly mantener su

en la Matriz de

Fuente: elaboracién propia, con base en los Jt

6n del Departamento Administrativo Funcién Publica -enero a junio del afio 2024




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

FECHA EMISION: 14-06-2022

*X' DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO
.K VERSION: 02

|
*

GG T PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Pagina 11 de 11

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

15.RECOMENDACIONES GENERALES

e Continuar con el fortalecimiento de controles y seguimiento y dar cumplimiento
en su totalidad a los procesos internos.

e En el marco del principio del auto control, la primera y segunda linea de defensa,
deben verificar la causa raiz de los riesgos materializados, con el fin de
establecer la efectividad de los controles establecidos y ajustarlos de ser
necesario.

e Trabajar de manera concomitante entre las diferentes areas, a fin de establecer
una articulacion mas eficiente, para que los procesos alcancen su mayor eficacia
y los objetivos se cumplan de manera efectiva contribuyendo a la efectividad de
los demas componentes.

e Fortalecer controles y cumplimiento de las actividades conforme a los diferentes
procedimientos

e Culminar el levantamiento de cargas.

e Implementar matriz de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion
de funciones

e Lo anterior, es con el proposito de que, en la siguiente evaluacion, la cual se
realizara en enero del afio 2025, el sistema de Control Interno obtenga la
maxima calificacién, quedado subsanadas las diferentes novedades expuestas
en el presente informe, lo que dara como resultado que los diferentes
componentes funcionen de manera efectiva

16. TABLA RESUMEN
Para concluir el informe, a continuacién, se da a conocer en la tabla N°5, el
total observaciones y recomendaciones, como resultado de la evaluacion

realizada.
o
Tabla N°5

Unidad de Talento Humano
Area de Atencion al Usuario
Oficina Asesora de Planeacion
4 6 Gestion de Apoyo ]

Atencién Ambulatoria

Unidad de Informatica

Fuente: elaboracién propia, con base en los resultados arrojados en la Matriz de Medicion del DAFP-enero a junio del afio 2024

Cordialmente,

‘w” «\9:7'11( >
Diana Patricia Bustos Vallejo
Auditor Administrador de Empresas OPS




