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Nombre del informe Corte 30 de junio del 2025

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 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 evaluacion 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, 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.

En el marco de lo anterior, la Oficina de Control Interno elaboré el Informe de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno (SCI) correspondiente al primer semestre del
afo 2025, en el cual se verifico la integracion y articulacion de los cinco (5) componentes del
Modelo Estandar de Control Interno (MECI), conforme a los lineamientos establecidos en el
Formato de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno, dispuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

2. 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 proposito de contribuir de manera sistematica a la mejora
continua de los procesos institucionales, fortaleciendo asi el cumplimiento de la mision
organizacional

3. ALCANCE

La evaluacion comprende el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2025, correspondiente
al primer semestre del afio. Su alcance incluye todos los procesos que conforman el Sistema
de Control Interno del Hospital Militar Central (HOMIL).
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4. CRITERIOS DE SEGUIMIENTO

¢ Constitucion Politica de Colombia, articulos 209 y 269.

o 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".

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

e Decreto 1083 de 2015“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica.”. Titulo 21.

e Decreto 648 de 2017 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica.”. articulo 4, Capitulo 3.

o 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.

e "Formato de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno" dispuesto por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica- DAFP

5. METODOLOGIA

Con el propoésito 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:

Inicialmente, se realizdé una revision de la normatividad vigente y aplicable al proceso de
verificacién, con el propésito de identificar los parametros que permitan establecer el
cumplimiento de los lineamientos legales y administrativos correspondientes.
Seguidamente, se disefidé un plan de trabajo en el que se detallaron las actividades y los
plazos necesarios para la ejecucién efectiva del proceso de verificacion.

El 3 de julio de 2025, se remitieron solicitudes de informacién mediante correo electrénico a

las &reas responsables, requiriendo los soportes de la aplicacion de los criterios
establecidos en el Formato de Evaluacion Independiente del estado del Sistema de Control
Interno, proporcionado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Los dias 14 y 21 de julio de 2025, se reiter6 la solicitud de informacién a las areas
responsables, mediante comunicacién enviada por correo electrénico y a través de
gestiones verbales, con el fin de asegurar la entrega oportuna y completa de los soportes
requeridos para el proceso de evaluacion.

Entre el 7 y el 25 de julio de 2025, las areas responsables remitieron por correo electronico
los soportes requeridos, en el desarrollo del presente seguimiento para realizar la
evaluacion del Sistema de Control Interno.
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Entre el 09 y el 25 de julio de 2025, se verificaron los soportes suministrados por las areas
responsables.

Posteriormente, se inicio 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 Funcion Publica.

La calificacion se otorg6é de acuerdo con lo establecido en el instructivo del "Formato de
Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno”, aplicando los criterios definidos
para la categoria “Presente y Funcionando”, segun lo ilustrado en la Imagen N.° 1.

Imagen No 1: Calificaciones aplicables por componente

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control
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Fuente de Informacién: Formato de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno

De acuerdo con lo anterior, se establece la manera de clasificar el estado de los controles del
Sistema de Control Interno, permitiendo identificar su nivel de madurez y funcionamiento con
base en los criterios del MECI, determinando cuatro categorias, asi: controles en mantenimiento,
gue estan presentes y operan correctamente; controles con oportunidad de mejora, que
requieren ajustes en su disefio pese a estar funcionando; controles con deficiencias en disefio o
ejecucion, que muestran debilidades en su implementacién; y controles con deficiencia mayor,
gue no existen o no funcionan, lo que exige acciones urgentes de fortalecimiento. Esta
clasificacion permite orientar decisiones para la mejora continua y sostenibilidad del Sistema de
Control Interno.

Esta metodologia, fundamentada en una planificacion estructurada, comunicacion clara y
andlisis riguroso de la informacion, facilit6 una evaluacion transparente e integral del estado de
los controles. Su aplicacion permitié alinear el proceso con las mejores practicas de control
interno, asegurar el cumplimiento de los lineamientos del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, aportando al fortalecimiento y mejora continua de la gestion institucional.
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Entre el 25 y el 30 de julio se procedid con la elaboracién del Informe de Evaluacion del
Sistema de Control Interno

6. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Luego del andlisis detallado de los criterios definidos para este proceso, a continuacion, se
presentan los principales resultados obtenidos por la Oficina de Control Interno durante el
primer semestre de 2025, en coherencia con el alcance previamente establecido en este
informe.

Para el desarrollo de esta evaluacion, se empleé la herramienta dispuesta por el
Departamento Administrativo de la Funcidon Publica, compuesta por ochenta y una (81)
preguntas enfocadas en valorar, de manera detallada, los aspectos fundamentales de los
cinco (05) componentes que conforman el Modelo Estandar de Control Interno- SCI.

En ese sentido, la Tabla N°2 presenta la distribucion de las preguntas entre los distintos
componentes del MECI, especificando los objetivos particulares de cada uno, asi como la
cantidad de preguntas asignadas, conforme a los criterios definidos para su andlisis.

Tabla No 2: Estructura y Objetivos de los Componentes MECI

No. At Cantidad de preguntas por
Componente MECI Componente MECI Objetivo del componente MECI componente
Asegurar las condiciones minimas para el
1 L 24
ejercicio del Control Interno
2 Evaluacion de Riesgos Gestion de los riesgos |r_lst_|tUC|lqnaIes para evitar 17
su materializacion
3 Actividades de Control ‘ Implementar los mecanismos para dar tratamiento 12
a los riesgos
Informacion Verificar que la informacion y la comunicacion
4 aciony sean efectivas para adecuada operacion en la 14
comunicacion )
entidad
Monitorear y evaluar la gestion institucional, a través de
5 Actividades de Monitoreo la autoevaluacion y la evaluacion 14
independiente
TOTAL 81

Fuente de Informacion: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno partir del “Instructivo General Formato de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno.

Ahora bien, de acuerdo con lo sefialado en la metodologia, el desarrollo de esta evaluacion
se sustento en las evidencias entregadas por los responsables de cada proceso, las cuales
fueron analizadas, considerando los criterios definidos en el instrumento oficial dispuesto por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Como resultado de este analisis, se
determind lo siguiente:

De los ochenta y un (81) lineamientos evaluados, setenta y siete (77) se encuentran en
condicion de “presente y funcionando”, o que representa un cumplimiento del 98 %. Este
resultado refleja un desempefio favorable del Sistema de Control Interno, asi como su
contribucién al cumplimiento de los objetivos institucionales, la eficiencia operativa y la
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mejora continua de los procesos.

Ahora bien, se identificaron novedades en cuatro (4) lineamientos que limitaron un mayor
nivel de cumplimiento. Estos obtuvieron una calificacion de nivel 2 en la variable
“funcionando”, lo cual, segun la clasificaciébn establecida en el Formato de Evaluacion
Independiente del SCI, corresponde a una “Oportunidad de Mejora”, dado que el control
opera de forma efectiva, pero requiere ajustes en su disefio.

En este sentido, resulta importante continuar implementando acciones orientadas al
fortalecimiento del sistema, asi como garantizar su mantenimiento constante y sostenido en
el tiempo.

Con relacion a lo anterior, la Tabla No. 3 presenta los resultados obtenidos en el andlisis del
Sistema de Control Interno correspondientes al primer semestre de 2025 y al segundo
semestre de 2024, proporcionando una descripcion detallada del desempefio por
componente durante ambos periodos.

Tabla No 3: Resultados por componente — Il semestre de 2024 y | semestre de 2025

NIVEL DE
(EL COMPONENTES [\ NVELDE' | cumpLIMIENTOPOR | [ DIFEREICIA
COMPONENTES ESTA PRESENTE Y COMPONENTE-II
COMPONENTE-! ACTUAL Y
FUNCIONANDO? | SOMPORERTE. SEMESTRE DE 2024 JRvilerarns
(INFORME ANTERIOR)
sI 96% 92% 4%
EVALUACION DE RIESGOS sI 100% 100% 0%
ACTIVIDADES DE CONTROL sI 96% 96% 0%
INFORMACION Y COMUNCIACION sI 96% 96% 0%
ACTIVIDADES DE MONITOREO si 100% 96% 4%
RESULTADO GENERAL DE CUMPLIMIENTO 98% 96% 8%

Fuente de Informacion: Formato de Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno

6.1 Componentes del Sistema de Control Interno

Con base en la evaluacion del Sistema de Control Interno, se presentan a continuacion los
resultados obtenidos para cada uno de los componentes evaluados. En cada caso, se
expone la calificacion de “presente y funcionando” correspondiente al primer semestre de
2025, en comparacion con la obtenida durante el segundo semestre de 2024.

Es importante sefialar que el proceso de evaluacion se fundament6 en la documentacion
suministrada por los lideres de los procesos, la cual fue complementada con los analisis y
reportes emitidos por las instancias responsables del seguimiento y evaluacion,
correspondientes a la segunda y tercera linea de defensa. A partir de esta informacion, se
consolido el resultado arrojado para el primer semestre de 2025.
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6.1.1 Componente Ambiente de Control.

El componente "Ambiente de Control" busca garantizar las condiciones necesarias para que el
Sistema de Control Interno funcione de manera adecuada. Abarca aspectos importantes como la
integridad, los valores éticos, la responsabilidad institucional, la organizacién interna, la
competencia del personal y la existencia de politicas y procedimientos. Su evaluacion se realiza
con base en veinticuatro (24) lineamientos establecidos, los cuales se presentan en la siguiente

tabla.
Tabla No 4: Resultados de Evaluacién del Componente Ambiente de Control.
CONTROLES PRESENTE Y
AMBIENTE DE CONTROL FUNCIONANDO
" | SEMESTRE DEL || SEMESTRE DEL
N. | LINEAMIENTO A TS, PREGUNTA 2025 2024
P F P F
Aplicaciéon del Cédigo de Integridad.
La entidad demuestra el | (incluye andlisis de desviaciones,
1 11 compromiso con la integridad | convivencia laboral, temas disciplinarios 3 3 3 2
' (valores) 'y principios del | internos, quejas o denuncias sobre los
servicio pablico servidores de la entidad, u otros temas
relacionados)
La entidad demuestra el | Mecanismos para el manejo de
2 12 compromiso con .Ia.iptegridad conflictos de interés 3 2 3 3
(valores) 'y principios del
servicio publico
La entdad demuestra el | Mecanismos frente a la deteccion y
compromiso con la integridad | prevencion del uso inadecuado de
3 13 (valores) 'y principios del | informacion privilegiada u ofras 3 3 3 3
servicio publico situaciones que puedan implicar riesgos
para la entidad
La entidad demuestra el | La evaluacion de las acciones
4 14 compromiso con la integridad | transversales de integridad, mediante el 3 3 3 3
’ (valores) 'y principios del | monitoreo permanente de los riesgos
servicio publico de corrupcidn.
Andlisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de
La entidad demuestra el | denuncia interna sobre situaciones
compromiso con la integridad | irregulares o posibles incumplimientos
(valores) 'y principios del | al codigo de integridad. NOTA: Si la 3 3 3 3
5 15 servicio publico entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establezca si ha
aportado para la mejora de los mapas
de riesgos 0 bien en oftros ambitos
organizacionales
Creacién o actualizacién del Comité
Aplicacién de mecanismos para | Institucional de Coordinacién de Control
6 2.1 ejercer una adecuada | Interno (incluye ajustes en periodicidad 3 3 3 3
supervision del Sistema de | para reunion, articulacion con el Comité
Control Intemo Institucional de Gestion y Desempefio)
Aplicacién de mecanismos para | Definicion y  documentacion  del
7 29 ejercer. . una adecuada | Esquema de Lineas de Defensa 3 3 3 3
supervision del Sistema
de Control Intemo
8 23 Aplicacién de mecanismos para | Definicion de lineas de reporte en 3 3 3 3
' ejercer una adecuada | temas clave para la toma de
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supervision del Sistema
de Control Interno

decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defensa

31

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

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

10

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
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

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

1

33

Establece la  planeacion
estratégica con responsables,
metas, tiempos que faciliten el
seguimiento y aplicacién 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

12

41

La entidad demuestra el
compromiso con la integridad
(valores) 'y principios del
servicio publico

Evaluacion de la  Planeacion
Estratégica del Talento Humano

13

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

Evaluacion de la  Planeacién
Estratégica del Talento Humano

14

43

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

Evaluacion de las actividades
relacionadas con la permanencia del
personal

3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 2
3 3 3
3 3 3
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despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la | Analizar si se cuenta con politicas
competencia de todo el | claras y comunicadas relacionadas con
personal, por lo que la gestion | la responsabilidad de cada servidor
del talento humano tiene un | sobre el desarrollo y mantenimiento del
15 44 caracter estratégico con el | controlinterno (1a linea de defensa 3 3 3
despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la
competencia de todo el | Evaluacion de las actividades
personal, por lo que la gestién | relacionadas con el retiro del personal
del talento humano tiene un
16 45 carcter estratégico con el 3 3 3
despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor  publico  —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la
competencia de todo el | Evaluar el impacto del Plan Institucional
personal, por lo que la gestion | de Capacitacion — PIC
del talento humano tiene un
17 46 caracter estratégico con el 3 2 2
despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro
Compromiso con la | Evaluacién frente a los productos y
competencia de todo el | servicios en los cuales participan los
personal, por lo que la gestién | contratistas de apoyo.
del talento humano tiene un
18 4.7 caracter estratégico con el 2 3 2
despliegue de actividades clave
para todo el ciclo de vida del
servidor  publico  -ingreso,
permanencia y retiro
La entidad establece lineas de | La Alta Direccién analiza la informacion
19 5.1 reporte dentro de la entidad | asociada con la generacion de reportes 3 3 3
’ para evaluar el funcionamiento | financieros
del Sistema de Control Intero
La entidad establece lineas de | Teniendo en cuenta la
reporte dentro de la entidad | informacién suministrada por la 2a'y 3a
20 5.2 para evaluar el linea de defensa se 3 3 3
' funcionamiento del Sistema de | toman decisiones a tiempo para
Control Intemo garantizar el cumplimiento de las metas
y objetivos
Se evallia la estructura de control a
La entidad establece lineas de partir de los cambios en procesos,
21 53 reporte dentro de la entidad procedimientos, u otras herramientas, a 3 3 3
‘ para evaluar el funcionamiento | fin de garantizar su
del Sistema de Control Interno adecuada formulacion y afectacion
frente a la gestién del riesgo
La entidad establece lineas de La entidad aprueba y hace seguimiento
reporte dentro de la entidad al Plan Anual de Auditoria presentado y
22 54 para evaluar el funcionamiento ejecutado por parte de la Oficina de 3 3 3
del Sistema de Control Control Intemo
Interno
23 55 La entidad establece lineas de La entidad aprueba y hace seguimiento 3 3 3
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reporte dentro de la entidad al Plan Anual de Auditoria presentado y
para evaluar el funcionamiento ejecutado por parte de la Oficina de
del Sistema de Control Control Interno

Interno
La entidad establece lineas de

reporte dentro de la entidad Evaluacion frente a los productos y

24 5.6 para evaluar el servicios en los cuales participan los 3 3 3 3
funcionamiento del Sistema de contratistas de apoyo
Control Intemo

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Andlisis de Resultados - Evaluacion | Semestre 2025

Anélisis:

Segun los resultados presentados en la tabla anterior, de los veinticuatro (24) lineamientos
evaluados, veintidés (22) obtuvieron una calificacion de tres (3), lo cual indica que los
controles estdn presentes y funcionando de manera adecuada. No obstante, dos (2)
lineamientos fueron calificados con dos (2), lo que refleja que, si bien los controles estan
presentes y en operacion, requieren ajustes en su disefio para mejorar su efectividad.

En términos generales, el componente evaluado alcanzé un nivel de cumplimiento del 96 %,
lo que representa un incremento de cuatro (4) puntos porcentuales frente al resultado
obtenido en el segundo semestre del afio 2024, segun los datos registrados en la matriz
dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

6.1.1.1 Observaciones

Observacion 1: Debilidades en la ejecucion de los Lineamientos del Ambiente de Control 1-2
y 4-7:

Lineamiento 1-2. Mecanismos para el manejo de conflictos de interés

Esta observacion se respalda en lo siguiente:

La observacion se basa en lo registrado en el Informe de seguimiento a la Politica de
Integridad y Conflicto de Intereses, radicado bajo el ID 410998 con fecha del 9 de junio de
2025. En este informe, a partir de los resultados del Autodiagnéstico para la Gestion del
Conflicto de Interés, se evidenciaron debilidades en el componente de pedagogia,
especialmente por la ausencia de acciones de capacitacion orientadas al tramite de
impedimentos y recusaciones, conforme a lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1437 de
2011.

Lineamiento 4.7- Evaluacion frente a los productos y servicios en los cuales
participan los contratistas de apoyo.
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La observacion se justifica con base en los resultados obtenidos durante los ejercicios de
seguimiento y control, en los cuales se identificaron situaciones que evidencian
oportunidades de mejora en la gestion contractual, asi como en el cumplimiento de la
normativa aplicable.

En este sentido, el informe de seguimiento a la politica de prevencion del dafio antijuridico —
| semestre 2025, radicado bajo el ID 413967 con fecha del 20 de junio de 2025, y en
cumplimiento del lineamiento 4.7 — Evaluacion frente a los productos y servicios en los
cuales participan los contratistas de apoyo, se evidenciaron debilidades en la gestion
contractual de varios contratos.

Estas observaciones incluyen la falta de calificacion de obligaciones por parte de los
supervisores; la no publicacion o ausencia de informes de actividades y supervision; la
carencia de evidencias que respalden la ejecuciéon contractual; y la no publicacién de los
certificados de aportes parafiscales exigidos por la normatividad vigente. También se
identificaron supervisiones designadas sin firma, contratos sin documentos de soporte, y
reportes de actividades no publicados, lo cual afecta el seguimiento, control y la trazabilidad
de los procesos contractuales en los que participan los contratistas de apoyo.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendacion N. 1 en el
Capitulo 8. Recomendaciones.

6.1.2 Componente Evaluacion de Riesgos

El componente Evaluacion de Riesgos busca gestionar los riesgos institucionales,
orientando sus esfuerzos a prevenir que estos se materialicen. Para ello, abarca aspectos
esenciales como la identificacién, el andlisis y la valoracién de riesgos. Esta conformado
por diecisiete (17) lineamientos establecidos para su evaluacién dentro del Sistema de
Control Interno.

Tabla No 5: Resultados de Evaluacion del Componente Evaluacion de Riesgos

Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii)
Operativos; iii) Legales y Presupuestales;
iv) De Informacion Financiera y no
Financiera.

La Entidad cuenta con mecanismos
para vincular o relacionar el plan

estratégico con los  objetivos
estratégicos y estos a su vez con los
objetivos operativos

Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii)
Operativos; iii) Legales y Presupuestales;
iv) De Informacion Financiera y no
Financiera.

Los objetivos de los procesos,
programas 0 proyectos (segun
aplique) que estan definidos, son
especificos, medibles, alcanzables,
relevantes, delimitados en el tiempo
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Definicion de objetivos con suficiente | La  Alta Direccién evalla
claridad para identificar y evaluar los | peri6dicamente los objetivos
3 6.3 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | establecidos para asegurar que estos 3 3 3 3
’ Operativos; iii) Legales y Presupuestales; | continian siendo consistentes y
iv) De Informacion Financiera y no | apropiados para la Entidad
Financiera.
Teniendo en cuenta la estructura de
Identificacion 'y analisis de riesgos | la politca de Administracion del
(Analiza factores internos y externos; | Riesgo, su  alcance  define
4 71 Implica a los niveles apropiados de la | lineamientos para toda la entidad, 3 3 3 3
' direccion; Determina cdmo responder a | incluyendo regionales, areas
los riesgos; Determina la importancia de | tercerizadas u otras instancias que
los riesgos). afectan
la prestacion del servicio
Identificacion 'y analisis de riesgos | La Oficina de Planeacion, Gerencia
(Analiza factores internos y externos; | de Riesgos (donde existan), como 2a
5 79 Implica a los niveles apropiados de la | linea de defensa, consolidan 3 3 3 3
’ direccion; Determina como responder a | informacion clave frente a la gestion
los riesgos; Determina la importancia de | del riesgo
los riesgos).
. . . A partr de la informacién
Identificacion 'y analisis de riesgos .
(Analiza factores internos y externos; lgonsohdada y reportada por la 2a
Implica a los niveles apropiados de la | (o2 _Qe defensa (72), la Ala
6 73 d.p o ) aprop Direccién analiza sus resultados y en 3 3 3 3
reccion, Determmg como responqer a especial considera si se han
:g: r'i'fssgg::)‘_ Determina la importancia de p_resentado materializaciones  de
riesgo
Identificacion 'y analisis de riesgos | Cuando se detectan
(Analiza factores intemos y externos; | materializaciones de riesgo, se
7 74 Implica a los niveles apropiados de la | definen los cursos de accién en 3 3 3 3
’ direccion; Determina como responder a | relacion con la  revision vy
los riesgos; Determina la importancia de | actualizacién del mapa de riesgos
los riesgos). correspondiente
Identificacion 'y analisis de riesgos | Se llevan a cabo seguimientos a las
(Analiza factores internos y externos; | acciones definidas para resolver
8 75 Implica a los niveles apropiados de la | materializaciones de riesgo 3 3 3 3
' direccion; Determina cdmo responder a | detectadas
los riesgos; Determina la importancia de
los riesgos).
La Alta Direccion acorde con el
Evaluacion del riesgo de fraude o | andlisis del entorno interno y externo,
9 8.1 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de la | define los procesos, programas o 3 3 3 3
' Ley 1474 de 2011, relacionado con la | proyectos (segun aplique),
prevencion de los riesgos de corrupcion susceptibles de posibles actos de
corrupcion
Evaluacion del riesgo de fraude o | La Alta Direccion monitorea los
10 8.2 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de la | riesgos de corrupcion con la 3 3 3 3
’ Ley 1474 de 2011, relacionado con la | periodicidad establecida en la
prevencion de los riesgos de corrupcion. Politica de Administracion del Riesgo
Para el desarrollo de las actividades
Evaluacién del riesgo de fraude o | de control, la entidad considera la
1" 8.3 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de la | adecuada divisién de las funciones y 3 3 3 3
' Ley 1474 de 2011, relacionado con la | que éstas se encuentren segregadas
prevencion de los riesgos de corrupcion en diferentes personas para reducir
el riesgo de acciones fraudulentas.
12 84 Evaluacién del riesgo de fraude o | La Alta Direccion evalla fallas en los 3 3 3 3
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corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de la | controles (disefio y ejecucién) para
Ley 1474 de 2011, relacionado con la | definir cursos de accién apropiados
prevencion de los riesgos de corrupcion. para su mejora

Acorde con lo establecido en la
politica de Administracion del Riesgo,
se monitorean los factores internos y
Identificacion 'y andlisis de cambios | externos definidos para la entidad, a
significativos fin de establecer cambios en el
entorno que determinen

nuevos riesgos o ajustes a los
existentes

La Alta Direccién analiza los riesgos
asociados a actividades tercerizadas,
regionales u otras figuras extemas
que afecten la prestacion del servicio 3 3 3 3
a los usuarios, basados en los
informes de la

segunda y tercera linea de defensa
La Alta Direccion monitorea los
riesgos aceptados revisando que sus
condiciones no hayan cambiado y 3 3 3 3
definir su pertinencia

para sostenerlos o ajustarlos

La Alta Direccién evalla fallas en los
controles (disefio y ejecucion) para
Identificacion y analisis de cambios | definir cursos de accion apropiados
significativos para su mejora, basados en los
informes de la

segunda y tercera linea de defensa
La entidad analiza el impacto sobre
el control interno por cambios en los 3 3 3 3
diferentes niveles organizacionales

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Andlisis de Resultados - Evaluaciéon | Semestre 2025

13 9.1

Identificacion 'y andlisis de cambios

14 9.2 T
significativos

Identificacion 'y analisis de cambios

15 93 significativos

16 9.4

Identificacion 'y analisis de cambios

17 9.5 L
significativos

De acuerdo con la tabla presentada, se evidencia el cumplimiento de los diecisiete (17)
lineamientos evaluados, todos con calificacion de tres (3) en las dos variables analizadas
(“presente” y “funcionando”). Este desempefo representa un cumplimiento total del
componente, alcanzando el 100% y manteniendo la calificacion obtenida en el segundo
semestre de 2024, conforme a los resultados registrados en la matriz del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

Segun la clasificacion establecida en el Formato de Evaluacion Independiente del Sistema de
Control Interno, este resultado corresponde a un estado de Mantenimiento del Control, lo que
indica que el componente funciona y solo requiere de acciones orientadas a asegurar su
conservacion dentro del marco de las lineas de defensa.
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6.1.3 Componente Actividades de Control

El componente Actividades de Control tiene como finalidad establecer mecanismos que
permitan gestionar eficazmente los riesgos institucionales. Para ello, contempla elementos
primordiales como el disefio y aplicacién de actividades de control, la definicion de politicas y
procedimientos, asi como la implementacién de controles generales sobre tecnologias de la
informacién. En total, este componente comprende doce (12) lineamientos establecidos para su
evaluacion dentro del Sistema de Control Interno, los cuales se detallan a continuacion.

Disefio y desarrollo de actividades de
control (Integra el desarrollo de controles
con la evaluacién de riesgos; tiene en
cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de
funciones).

Tabla No 6: Resultados de Evaluacion del Componente Actividades de Control

Para el desarrollo de las

actividades de control, la entidad
considera la adecuada

division de las funciones y que
éstas se encuentren segregadas
en diferentes personas para
reducir el riesgo de error o de
incumplimientos de alto impacto
en la operacién

Il SEMESTRE
DEL 2024

Disefio y desarrollo de actividades de
control (Integra el desarrollo de controles
con la evaluacién de riesgos; tiene en
cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de
funciones)

Se han identificado y
documentado las  situaciones
especificas en donde no es
posible segregar adecuadamente
las funciones (ej: falta de
personal, presupuesto), con el fin
de definir actividades de control
alternativas para cubrir los riesgos
identificados.

Disefio y desarrollo de actividades de
control (Integra el desarrollo de controles
con la evaluacién de riesgos; tiene en
cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de
funciones)

El disefio de otros sistemas de
gestion  (bajo  normas o
estandares internacionales como
la I1SO), se integran de forma
adecuada a la estructura de
control de la entidad

Seleccionar 'y Desarrolla  controles
generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos

La entidad establece actividades
de control relevantes sobre las
infraestructuras tecnolégicas; los
procesos de gestion de la
seguridad y sobre los procesos de
adquisicion, desarrollo y
mantenimiento de tecnologias

Seleccionar 'y Desarrolla  controles
generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos.

Para los proveedores de
tecnologia selecciona y desarrolla
actividades de control internas
sobre las actividades

realizadas por el proveedor de
servicios

Seleccionar y Desarrolla controles
generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos

Se cuenta con matrices de roles y
usuarios siguiendo los principios
de segregacion de funciones.

1 10.1
2 10.2
3 10.3
4 11.1
5 1.2
6 1.3
7 114

Seleccionar y  Desarrolla  controles

Se cuenta con informacion de la

P F
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
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generales sobre Tl para apoyar la
consecucion de los objetivos.

3a linea de defensa, como
evaluador  independiente  en
relacion  con los  controles
implementados por el proveedor
de servicios, para asegurar

que los riesgos relacionados se
mitigan.

Despliegue de politicas y procedimientos
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las  politicas y
procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas 'y
procedimientos).

Se evalia la actualizacion de
procesos, procedimientos,
politicas de operacion,
instructivas, manuales u otras
herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las
principales actividades de control.

Despliegue de politicas y procedimiento
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las  politicas y
procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas 'y
procedimientos).

El disefio de controles se evalla
frente a la gestion del riesgo

Despliegue de politicas y Procedimientos
(establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las  politicas y
procedimientos; Adopta

medidas correctivas; Revisa las politicas y
procedimientos).

Monitoreo a los riesgos acorde
con la politica de administracion
de riesgo establecida para la
entidad.

Despliegue de politicas y Procedimientos
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las  politicas y
procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas

y procedimientos).

Verificacion ~ de  que los
responsables estén ejecutando
los controles tal como han sido
disefiados

8 121
9 12.2
10 12.3
1 124
12 12.5

Despliegue de politicas y procedimientos
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las  politicas y
procedimientos; Adopta medidas
correctivas; Revisa las politicas

y procedimientos).

Se evalla la adecuacion de los
controles a las especificidades de
cada proceso, considerando
cambios en regulaciones,
estructuras intemas u  otros
aspectos que determinen cambios
en su disefio

Il SEMESTRE
DEL 2024
P F
3 3 3
3 3 3
3 3 3
2 3 2
3 3 3

Fuente de informacién: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion | Semestre 2025

Analisis: Segun los resultados consolidados en la tabla anterior, once (11) de los doce (12)
lineamientos evaluados obtuvieron una calificacion de tres (3) en ambas variables, lo que
evidencia un alto nivel de cumplimiento. No obstante, un (1) lineamiento fue valorado con dos
(2) en la variable “Funcionando”, lo cual indica que, si bien el control estd presente, su
operacion presenta limitaciones parciales.

En este sentido, el componente alcanzé un cumplimiento del 96 %, conservando el mismo nivel
registrado en el segundo semestre de 2024, conforme al andlisis de la informacién consignada
en la matriz dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).
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6.1.3.1 Observaciones

Observacion 2: Debilidades en la Aplicacién de los Controles Establecidos en el Mapa de
Riesgos Institucional 2025- Componente Actividades de Control.

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

Durante el periodo evaluado se identificaron debilidades frente al cumplimiento de lo
establecido en el numeral 13, Proceso de actualizacién y monitoreo”, de la Politica de
Operacion para la Administracién del Riesgo del Hospital Militar Central (PL-OAPL-PO-01_V5
del 30 de noviembre de 2023). Dicho numeral indica que “Asi mismo, es necesario realizar el
monitoreo periédico de los riesgos, teniendo en cuenta que esta actividad es de gran importancia y esta
a cargo de los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos, permitiendo asi asegurar la
eficiencia en la administracién de los riesgos del Hospital Militar Central. y” Adicionalmente, cada lider
de proceso debera garantizar la custodia y disposicion permanente de las evidencias de ejecucion de los
controles definidos en cada proceso”.

En este sentido, y como parte del analisis al lineamiento 12.4, se evidenciaron debilidades en la
ejecucion efectiva de dichos controles, situacion documentada en los informes de monitoreo y
seguimiento generados por la primera y segunda linea de defensa. Estos reportes reflejan la
recurrencia en la materializacion de riesgos en diversos procesos misionales y de apoyo.

La Tabla N.° 7 resume las principales novedades identificadas por la Oficina Asesora de
Planeacion y la Oficina de Control Interno durante el primer semestre de 2025.

Tabla No 7: Seguimiento a la Ejecucién de Controles por Lineas de Defensa (I Semestre 2025)

INFORMES EMITIDOS POR LA PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE DEFENSA
No | OFICINA ASESORA DE PLANEACION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Primer trimestre (enero — marzo 2025):
Se presento materializacion en los siguiente procesos.
1 Gestion de Comunicaciones y Atencion al Usuario (1)

Gestion de Apoyo Asistencial y Farmacéutico (2) Seguimiento Mapa de Riesgos Corte | cuatrimestre 2025.

Gestion Ambulatoria (3) Fecha: 16 de mayo de 2025- Corte Cuatrimestre 2025, donde se
Gestion Hospitalaria (2) observaron deficiencias en la aplicacion efectiva de los controles frente
Gestion Logistica (1) a riesgos clasificados como fraude interno.

Segundo trimestre (abril - junio 2025):
Se observé materializacion de los siguientes procesos.
2 Gestion de Apoyo Asistencial y Farmacéutico (1)
Gestion Ambulatoria (2)
Gestion Hospitalaria (1)
Gestion Logistica (1)

Fuente de informacion: Informes elaborados por la segunda y tercera linea de defensa.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendacion N. 2 en
el Capitulo 8. Recomendaciones.
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6.1.4 Componente Informacion y Comunicacién

El componente de Informaciéon y Comunicacién tiene como propdsito garantizar que la
informacién se transmita de manera clara, precisa y oportuna, asegurando una comunicacion
eficaz que respalde el adecuado funcionamiento de la entidad. Incluye aspectos fundamentales
como la disponibilidad y confidencialidad de la informacion, la existencia de canales efectivos,
el flujo bidireccional, la seguridad en el tratamiento de los datos, la capacitacion para su
gestion, asi como el monitoreo y la retroalimentacion continua. Este componente comprende
catorce (14) lineamientos definidos para su evaluacion dentro del Sistema de Control Interno.

Resulta fundamental precisar que esta evaluacion fue estructurada a partir de la
documentacion suministrada por los lideres de proceso, complementada con los andlisis y
reportes generados por las instancias responsables del seguimiento en la segunda y tercera
linea de defensa. Estos elementos permitieron sustentar de manera integral los resultados que
se presentan a continuacion.

Tabla No 8: Resultados de Evaluacion del Componente Informacion y Comunicacion

CONTROLES PRESENTE Y
FUNCIONANDO

INFORMACION Y COMUNCACION

LINEAMIENTO DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

| SEMESTRE DEL Il SEMESTRE
PREGUNTA 2025 DEL 2024

La entidad ha disefiado
Utilizacién de informacién  relevante | sistemas de informacion para
(Identifica requisitos de informacion; Capta | capturar y procesar datos y
fuentes de datos internas y externas; | transformarlos en informacion
Procesa datos relevantes y los transforma | para alcanzar los
en informacion). requerimientos de

informacion definidos

La entidad cuenta con el
inventario de  informacion
relevante (interno/externa) y
cuenta con un 3 3 3 3
mecanismo que permita su
actualizacion

La entidad considera un
ambito amplio de fuentes de
datos (internas y externas),
para la captura y
procesamiento posterior de 3 3 3 3
informacién clave para la
consecucién de metas y
objetivos

La entidad ha desarrollado e
Utilizacion de informacién  relevante | implementado actividades de

1 13.1

Utilizacion de informacion  relevante
(Identifica requisitos de informacioén; Capta
fuentes de datos internas y extemas;
Procesa datos relevantes y los transforma
en informacion).

2 132

Utilizacion  de informacion  relevante
(Identifica requisitos de informacion; Capta
fuentes de datos internas y externas;
Procesa datos relevantes y los transforma
en informacion).

3 133

4 134

(Identifica requisitos de informacién; Capta
fuentes de datos internas y externas;
Procesa datos relevantes y los transforma
en informacion

control sobre la integridad,
confidencialidad y
disponibilidad de los datos e
informacion  definidos como
Relevantes.

5 14.1

Comunicacién Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Intemo o su equivalente; Facilita
lineas de comunicacién en todos los

Para la comunicacion interna
la Alta Direccion tiene
mecanismos que permitan dar
a conocer los objetivos y
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: : CONTROLES PRESENTE Y
INFORMACION Y COMUNCACION FUNCIONANDO

LINEAMIENTO

DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

PREGUNTA

| SEMESTRE DEL Il SEMESTRE
2025 DEL 2024

P G

niveles; Selecciona el método de | metas  estratégicas, de
comunicacion pertinente manera tal que todo el
personal entiende su papel en
su consecucion. (Considera
los canales mas apropiados y
evaluia su efectividad).
N . La entidad cuenta con
Comunicacién Interna (Se comunica con el - "
o " L politcas ~ de  operacion
Comité Institucional de Coordinacion de relacionadas con la
6 142 Control Intemo o su equivalente; Facilita administracion de la
’ lineas de comunicacion en todos los | . - . 3 3 3 3
) ) : ) informacion  (niveles  de
niveles; Selecciona el método de . o
! . autoridad y responsabilidad
comunicacion pertinente
La entdad cuenta con
N . canales de informacién
Comunicacién Interna (Se comunica con el | . .
e L L internos  para la denuncia
Comité Institucional de Coordinacion de anénima o confidencial de
Control Intemo o su equivalente; Facilita . .
: posibles situaciones
7 14.3 lineas de ;
S . .| irregulares y se cuenta con 3 3 3 3
comunicacion en todos los niveles; ! .
. . U mecanismos especificos para
Selecciona el método de comunicacion )
i su manejo, de manera tal que
pertinente )
generen la confianza para
utilizarlos.
Comunicacién Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de | La entidad establece e
Control Intemo o su equivalente; Facilita | implementa  politcas vy
8 14.4 lineas de comunicacion en todos los | procedimientos para facilitar 3 3 3 3
niveles; una comunicacion interna
Selecciona el método de comunicacion | efectiva
pertinente
La entidad desarrolla e
implementa controles que
Comunicacion con el exterior (Se comunica | facilitan la  comunicacién
9 15.1 con los grupos de valor y con terceros | externa, la cual incluye
' externos interesados; Facilita lineas de | politicas y procedimientos. 3 3 3 3
comunicacion). Incluye contratistas y
proveedores de  servicios
tercerizados (cuando aplique).
La entidad cuenta con
o ) . canales externos definidos de
Comunicacion con el exterior (Se comunica o :
comunicacion, asociados con
con los grupos de valor y con terceros . . P
10 15.2 f ) R el tipo de informacion a
externos interesados; Facilita lineas de " X 3 3 3 3
L divulgar, 'y éstos son
comunicacion). : .
reconocidos a todo nivel de la
organizacion.
La entidad cuenta con
procesos 0 procedimiento
Comunicacién con el exterior (Se comunica | para el manejo de la
con los grupos de valor y con terceros | informacion entrante (quién la
11 15.3 ! . e . S " 3 2 3 2
externos interesados; Facilita lineas de | recibe, quién la clasifica,
comunicacion). quién la analiza), y a la
respuesta requerida (quién la
canaliza y la responde.
Comunicacién con el exterior (Se comunica | La entidad cuenta con
12 15.4 con los grupos de valor y con terceros | procesos o procedimientos 3 3 3 3
externos interesados; Facilita lineas de | encaminados a  evaluar
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

: : CONTROLES PRESENTE Y
INFORMACION Y COMUNCACION FUNCIONANDO

| SEMESTRE DEL Il SEMESTRE
2025 DEL 2024

LINEAMIENTO DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO PREGUNTA — % | F | P | F |

comunicacion). periddicamente la efectividad
de los canales de
comunicacion  con  partes
externas, asi como sus
contenidos, de tal forma que

se puedan mejorar.

La entidad analiza
Comunicacién con el exterior (Se comunica | periédicamente su
13 155 con los grupos de valor y con terceros | caracterizacion de usuarios o
externos interesados; Facilita lineas de | grupos de valor, a fin de 3 3 3 3
comunicacion). actualizarla  cuando  sea
pertinente
La entidad analiza

periédicamente los resultados

14 15.6

Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros
externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

frente a la evaluacion de
percepcion por parte de los
usuarios o grupos de valor

para la incorporacion de las
mejoras correspondientes.

Fuente de informacién: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion | Semestre 2025

Andlisis: Segun los resultados obtenidos para el componente de Informacion y Comunicacion,
trece (13) de los catorce (14) lineamientos evaluados alcanzaron una calificacion de tres (3) en
ambas variables, lo cual refleja un cumplimiento adecuado de los controles definidos. Sin
embargo, se identificé un (1) lineamiento con una calificacion de dos (2) en la variable “control
funcionando”, lo que evidencia oportunidades de mejora en su implementacion.

En consecuencia, el componente alcanzé un nivel de cumplimiento del 96 %, manteniéndose
en el mismo rango reportado durante el segundo semestre de 2024, conforme a lo registrado
en la matriz dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

6.1.4.1 Observaciones

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

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

Si bien el Hospital Militar Central dispone de procedimientos formalmente definidos para el
manejo de la informacion, durante el periodo evaluado se identificaron debilidades en su
aplicacion operativa.
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De acuerdo con el informe de monitoreo al mapa de riesgos correspondiente al primer
trimestre de 2025, emitido por la Oficina Asesora de Planeacion, se evidencié el
incumplimiento en los tiempos de respuesta de trece (13) PQRSDF, lo que representa el 0,6 %
del total de 2.328 solicitudes recibidas. Esta situacion sugiere la necesidad de reforzar la
efectividad de los controles establecidos para garantizar una gestion oportuna y conforme con
los lineamientos normativos aplicables.

Esta situacion configura un incumplimiento de lo previsto en la Ley 1755 de 2015, que regula
el Derecho Fundamental de Peticidén y establece en su articulo 14 los plazos maximos para la
atencion de las diferentes modalidades de solicitudes. Esta situacion refleja debilidades en la
gestion operativa que hacen necesario fortalecer los controles internos, con el propdsito de
asegurar respuestas oportunas, eficaces y alineadas con el marco normativo vigente.

No obstante, durante el segundo trimestre de 2025 no se reportaron materializaciones del
riesgo asociado al proceso de Gestion de Comunicaciones. Este resultado podria estar
relacionado con las acciones implementadas por el area de Atencién al Usuario, a través del
“Plan de Manejo y/o Mitigacién del Riesgo”, consignado en el formato CODIGO: PL-OAPL-PO-
FT-01, Version 6, lo cual sugiere un efecto positivo en la gestion del riesgo y en la oportunidad
de respuesta institucional.

Conforme a lo anterior, la Oficina de Control Interno, presenta la Recomendaciéon N. 3 en
el Capitulo 8. Recomendaciones.

6.1.5 Componente Actividades de Monitoreo

El componente de actividades de monitoreo tiene como objetivo monitorear y evaluar la
gestion institucional mediante la autoevaluacién y la evaluacién independiente. Ademas,
abarca aspectos importantes como las evaluaciones continuas y la comunicaciéon oportuna de
deficiencias.

Este componente contiene un total de catorce (14) lineamientos definidos para su evaluacion
dentro del Sistema de Control Interno.

Los resultados obtenidos se consignan en la Tabla N.° 9 que se presenta a continuacion.

Tabla No 9: Resultados de Evaluacién del Componente Actividades de Monitoreo

CONTROLES PRESENTE Y
ACTIVIDADES DE MONITOREO FUNCIONANDO

| SEMESTRE DEL Il SEMESTRE
LINEAMIENTO DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO PREGUNTA L

Evaluaciones continuas y/o separadas comit¢ Institucional
(autoevaluacién,  auditorias)  para Coordmamon de Control Interno
’ . 3 3 3 3
determinar si los componentes del | aprueba anualmente el Plan Anual
Sistema de Control Intemo estan | de Auditoria presentado por parte

1 16.1
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CONTROLES PRESENTE Y
ACTIVIDADES DE MONITOREO FUNCIONANDO

n LINEAMIENTO

DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

PREGUNTA

| SEMESTRE DEL Il SEMESTRE
2025 DEL 2024

presentes y funcionando. Comunicacion | del Jefe de Control Interno o quien
con el exterior (Se comunica con los | haga sus veces y hace el
grupos de valor y con terceros externos | correspondiente seguimiento a su
interesados; Facilita lineas de ejecucion
comunicacion).
Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion,  auditorias)  para | La Alta Direccion periddicamente
determinar si los componentes del | evalia los resultados de las
Sistema de Control Intemo estdn | evaluaciones (continuas e
2 16.2 presentes y funcionando. Comunicacion | independientes) para  concluir 3 3 3 3
con el exterior (Se comunica con los | acerca de la efectividad del
grupos de valor y con terceros extemos | Sistema de Control Interno
interesados; Facilita lineas de
comunicacion)
La Oficina de Control Interno o
Evaluaciones continuas y/o separadas | quien haga sus veces realiza
(autoevaluacion,  auditorias)  para | evaluaciones independientes
determinar si los componentes del | periédicas (con una frecuencia
Sistema de Control Intemo estan | definida con base en el andlisis de
3 16.3 presentes y funcionando. Comunicacion | riesgo), que le permite evaluar el 3 3 3 3
con el exterior (Se comunica con los | disefio y operacion de los controles
grupos de valor y con terceros externos | establecidos y definir su
interesados;  Facilita lineas de | efectividad para evitar la
comunicacion) materializacién de riesgos
Evaluaciones continuas y/o separadas .
9 Yio seép Acorde con el Esquema de Lineas
(autoevaluacién,  auditorias)  para .
! X de Defensa se han implementado
determinar si los componentes del L .
) . procedimientos de  monitoreo
Sistema de Control Interno estan : |
presentes y funcionando cor)tllnuo como parte ,de as
4 16.4 oL ’ ) actividades de la 2% linea de 3 3 3 3
Comunicacién con el exterior (Se
. defensa, a fin de contar con
comunica con los grupos de valory con | . "
. . - informacion clave para la toma de
terceros externos interesados; Facilita "
. decisiones
lineas de
comunicacion)
Evaluaciones continuas y/o separadas Frente a las  evaluaciones
(autoevaluacidn,  auditorias)  para independientes la entidad
determinar si los componentes del . .
; . considera evaluaciones externas
Sistema de Control Intemno estan .
’ L de organismos de control, de
5 16.5 presentes y funcionando. Comunicacién | ", “ 2 o . 3 3 3 3
. . vigilancia, certificadores, ONG’s u
con el exterior (Se comunica con los .
otros que permitan tener una
grupos de valor y con terceros externos ' ) )
: e e mirada independiente de las
interesados; Facilita lineas de '
o operaciones
comunicacion)
A partir de la informacién de las
evaluaciones independientes, se
Evaluacion y  comunicacion  de | evallian para determinar su efecto
6 171 deficiencias oportunamente (Evaltia los | en el Sistema de Control Interno de 3 3 3 3
‘ resultados, Comunica las deficiencias y | la entidad y su impacto en el logro
Monitorea las medidas correctivas). de los objetivos, a fin de
determinar cursos de accion
para su mejora
Evaluacion y  comunicacion de | Los informes recibidos de entes
deficiencias oportunamente (Evallia los | externos (organismos de control,
7 172 . o . . 3 3 3 3
resultados, Comunica las deficiencias y | auditores externos, entidades de
Monitorea las medidas correctivas). vigilancia _entre  ofros)  se
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CONTROLES PRESENTE Y
ACTIVIDADES DE MONITOREO FUNCIONANDO

LINEAMIENTO

DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO PREGUNTA

ISEMESTREDEL | Il SEMESTRE
2025 DEL 2024
P G P G

consolidan y se concluye sobre el
impacto en el Sistema
de Control Interno, a fin de
determinar los cursos de accién
o o La entidad cuenta con politicas
Evaluacion comunicacion  de 9
e y . donde se establezca a quién
deficiencias oportunamente (Evalua los .
8 17.3 . i reportar las deficiencias de control 3 3 3
resultados, Comunica las deficiencias y | .
Monitorea las medidas correctivas interno como . .
resultado del monitoreo continuo
La Alta Direccion hace seguimiento
iy N a las acciones correctivas
Evaluacion = y comunicacion  de relacionadas con las deficiencias
9 174 deficiencias oportunamente (Evalua los comunicadas sobre el Sistema de 3 3 3
’ resultados, Comunica las deficiencias y )
. . . Control Interno y si se han
Monitorea las medidas correctivas). . d .
cumplido en el tiempo establecido
Evaluacion comunicacion  de .
o y ] Los procesos ylo  servicios
deficiencias oportunamente (Evalua los .
10 17.5 . L tercerizados, son  evaluados 3 3 3
resultados, Comunica las deficiencias y . .
. . ) acorde con su nivel de riesgos
Monitorea las medidas correctivas).
Se evalia la informacion
» N suministrada por los usuarios
Evaluacion 'y  comunicacién  de ) )
deficiencias oportunamente (Evalua los (Sistema PQRD), asi como de
" 176 resultados C(g)munica las deficiencias olras partes interesadas para la 3 3 3
. ' . ) y mejora del Sistema de Control
Monitorea las medidas correctivas). .
Interno de la Entidad
s N Verificacion ~ del  avance
Evaluacion y  comunicacion  de ac! SR
o . cumplimiento de las acciones
deficiencias oportunamente (Evaltia los | . ™
12 17.7 . L incluidas en los planes de 3 3 3
resultados, Comunica las deficiencias y mejoramiento producto de las
Monitorea las medidas correctivas). . .
) Autoevaluaciones. (22 Linea).
g N Evaluacion de la efectividad de las
Evaluacion = y comunicacion  de acciones incluidas en los Planes
13 17.8 deficiencias oportunamente (Evalia los de mejoramiento producto de las 3 3 2
’ resultados, Comunica las deficiencias y mejoram
. . . auditorias internas y de entes
Monitorea las medidas correctivas). al:
externos. (32 Linea).
Las deficiencias de control interno
Evaluacion 'y  comunicacion  de | son reportadas a los responsables
14 179 deficiencias oportunamente (Evaltia los | de nivel jerarquico superior, para 3 3 3
‘ resultados, Comunica las deficiencias y | tomar las acciones
Monitorea las medidas correctivas). correspondientes.

Fuente de informacién: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluaciéon | Semestre 2025

Analisis: De acuerdo con los datos presentados, los catorce (14) lineamientos evaluados
obtuvieron una calificacion de tres (3) en ambas variables analizadas, lo que refleja un
cumplimiento satisfactorio. Segun la clasificacion establecida en el modelo de evaluacion, este
resultado corresponde al estado de “Mantenimiento del Control”, lo que indica que el
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componente se encuentra presente, funciona correctamente y solo requiere acciones
orientadas a conservar su buen desempeiio.

Como resultado, el componente alcanzé un nivel de cumplimiento del 100 %, lo que representa
un incremento de cuatro (4) puntos porcentuales en comparacion con el segundo semestre de
2024, periodo en el que se registré un cumplimiento del 96 %.

7. CONCLUSIONES

Conclusién 1: Resultados de Cumplimiento

Durante el primer semestre de 2025, el Sistema de Control Interno (SCI) del Hospital Militar
Central alcanzé un nivel de cumplimiento del 98 %, lo que representa un incremento de dos (2)
puntos porcentuales en comparacion con el segundo semestre de 2024, que registré un 96 %.
Este resultado refleja un avance sostenido en el fortalecimiento del sistema, asi como una
consolidacion progresiva de los cinco componentes que integran el Modelo Estandar de
Control Interno (MECI).

De acuerdo con la clasificacion establecida en el Formato de Evaluacion Independiente del
SCI, dos (2) de los lineamientos evaluados se encuentran en condicion de “Mantenimiento del
Control”, lo que indica que estan presentes, funcionan adecuadamente y requieren de
acciones orientadas a conservar su desempefio.

Ambiente de Control: Con un cumplimiento del 96 %, este componente evidencia avances
sostenidos en la consolidacién organizacional, la supervisién del Sistema de Control Interno y
el desarrollo de politicas para la gestién de riesgos.

Evaluacion de riesgos: El componente alcanz6 un cumplimiento del 100 % durante el primer
semestre de 2025, evidenciando la existencia de un sistema estructurado para la
identificacién, analisis y gestion de riesgos a nivel institucional. Se contemplan riesgos
estratégicos, operativos y asociados a actos de corrupcién, con seguimiento en los distintos
niveles organizacionales.

De acuerdo con la clasificacion del modelo de evaluacion, este resultado corresponde al
estado de “Mantenimiento del Control”’, lo cual indica que el componente funciona
adecuadamente y requiere Unicamente acciones orientadas a su sostenimiento.

Actividades de control: Con un nivel de cumplimiento del 96 %, este componente evidencia
la existencia de mecanismos definidos para la implementacion de controles, incluyendo
aquellos relacionados con tecnologias de la informacién. Se identificaron avances en el disefio
y ejecucién de actividades orientadas al tratamiento de riesgos institucionales.
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Informacion y Comunicacion: Este componente registr6 un cumplimiento del 96 %, con
evidencia de sistemas orientados a la gestidén de informacion relevante y canales internos que
permiten una comunicacién institucional méas efectiva. La disponibilidad oportuna de la
informacién ha contribuido al respaldo de los procesos de toma de decisiones.

Actividades de Monitoreo: Este componente alcanzd un cumplimiento del 100 %, sustentado
en la realizacion de evaluaciones independientes, asi como en el seguimiento a los planes de
mejoramiento y la ejecucion de auditorias. Ademas, los informes de seguimiento, los informes
de ley, selectivas aplicadas y las alertas, en conjunto, sirvieron como insumo para orientar
acciones correctivas y apoyar la toma de decisiones.

Segun la clasificacién del modelo de evaluacion, este resultado corresponde al estado de
“Mantenimiento del Control”, lo que indica que el componente funciona adecuadamente y debe
conservarse en condiciones éptimas.

Conclusioén 2: Aspectos a mejorar

La evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI) del Hospital Militar Central reflejd, en
términos generales, un nivel de cumplimiento positivo. Sin embargo, se identificaron ciertos
lineamientos dentro de algunos componentes que presentan necesidad de mejora, al
evidenciar diferencias en las calificaciones obtenidas en las variables “Presente” y
“Funcionando”.

A continuacién, se relacionan los criterios en los que se observaron estas oportunidades de
fortalecimiento.

Tabla No 10: Criterios con Variacion en la Evaluacion del SCI

NOVEDADES EN LA EVALUACION POR COMPONENTE Y CRITERIO - SCI

CONTROL CONTROL
RESPONSABLES COMPONENTES CRITERIO PREGUNTA PRESENTE | FUNCIONANDO
Area de Gestion Etica y Buen . . . N
Gobierno 1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés 3 2
Unidad de Compras, Ambiente de Control Evaluacion frente a los productos y servicios en los|
o - . 47 - . 3 2
Licitaciones y Bienes Activos cuales participan los contratistas de apoyo.
Primera Linea de Actividades de erificacion de que los responsables estén ejecutando|
124 A 3 2
Defensa Control los controles tal como han sido disefiados
La entidad cuenta con procesos o procedimiento para|
" . Informacion y lel manejo de la informacion entrante (quién la recibe,
Atencion al usuario .Y, L - . ) 3 2
Comunicacion 15.3  [uién la clasifica, quién la analiza), y a la respuesta

requerida (quién la canaliza y la responde

Fuente de informacion: Matriz DAFP — Analisis de Resultados - Evaluacion | Semestre 2025
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Identificacion de Criterios con Oportunidades de Mejora.

Ambiente de Control: Este componente evidencié debilidades en la ejecucion de los
lineamientos relacionados con el manejo de conflictos de interés (1.2) y la supervisién de
contratistas (4.7), los cuales fueron clasificados como oportunidades de mejora. Estas
situaciones reflejan la necesidad de fortalecer los controles establecidos y asegurar su
aplicacion efectiva dentro de los procesos institucionales.

Actividades de control: Durante el primer semestre de 2025, se identificaron debilidades en
la ejecucion efectiva de los controles establecidos en el Mapa de Riesgos Institucional,
particularmente en el lineamiento 12.4. En este sentido, uno de los criterios obtuvo una
calificacion de nivel 2 en la variable “funcionando”, lo que se clasifica como una oportunidad de
mejora. Asimismo, los informes de monitoreo evidenciaron fallas en la aplicacion de dichos
controles, lo que, como consecuencia, derivd en la materializacion recurrente de riesgos en
procesos misionales y de apoyo, afectando la gestién y el tratamiento oportuno de los riesgos
identificados.

Informacion y Comunicacién: Durante el primer semestre de 2025, este componente
present6 debilidades en la gestion oportuna de solicitudes, especialmente en el cumplimiento
de los plazos legales para la atencion de peticiones. En este sentido, uno de los lineamientos
fue calificado con nivel 2 en la variable “funcionando”, lo que representa una oportunidad de
mejora. Por ello, se hace necesario fortalecer los controles internos que aseguren la respuesta
oportuna a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), en
concordancia con lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

8. RECOMENDACIONES

Recomendacion 1: Fortalecimiento de la Gestion del Conflicto de Interés y la
Supervisién Contractual

Se recomienda fortalecer la implementacién de los mecanismos para el manejo de conflictos
de interés, en cumplimiento del lineamiento 1.2, mediante el desarrollo de estrategias
pedagdgicas dirigidas a servidores publicos y contratistas. Estas deben enfocarse en la
capacitacion sobre el tramite de impedimentos y recusaciones, conforme a lo establecido en el
articulo 12 de la Ley 1437 de 2011, superando asi las debilidades identificadas en el informe
de seguimiento a la Politica de Integridad y Conflicto de Intereses (ID 410998 del 9 de junio de
2025).

Asi mismo, y en atencién al lineamiento 4.7, se recomienda fortalecer los procesos de
supervision contractual, asegurando la trazabilidad de los productos y servicios entregados por
los contratistas de apoyo. Esto incluye garantizar la calificacion oportuna de obligaciones, la
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publicacién de informes de actividades y supervision, el soporte documental de la ejecucion
contractual y la certificacion de aportes parafiscales, conforme a la normatividad vigente. Lo
anterior se puede evidenciar en el informe de seguimiento a la Politica de Prevencion del
Dafio Antijuridico — | Semestre 2025 (ID 413967 del 20 de junio de 2025), donde se
observaron falencias que afectan el control y la eficacia en la ejecucion contractual.

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

En el marco del lineamiento 12.4, se sugiere valorar la necesidad de fortalecer la
implementacién efectiva de los controles establecidos en el Mapa de Riesgos Institucional,
promoviendo que los lideres de proceso verifiquen su ejecucién conforme a lo disefiado. Esta
accion podria favorecer el cumplimiento de lo previsto en el numeral 13 de la Politica de
Operacion para la Administracion del Riesgo (PL-OAPL-PO-01 V5), en particular lo
relacionado con el monitoreo periddico, la custodia de evidencias y la participacion de los
equipos responsables.

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

En relacién con el lineamiento 15.3, se sugiere verificar la pertinencia de fortalecer y asegurar
la aplicacion efectiva de los controles asociados al proceso de Comunicaciones y Atencion al
Usuario, especialmente frente al riesgo identificado como: “Posibilidad de afectacion
reputacional por incumplimiento de los periodos de tiempo de respuesta establecidos en la ley
a las PQRS y posibles tutelas, debido a demoras en las proyecciones de respuesta y/o
respuestas superficiales por parte de los servicios, errores en el direccionamiento interno y
recepcion de peticiones incompletas o sin los soportes necesarios para tramitarlas’.

Esta recomendacion busca apoyar el cumplimiento de la Ley 1755 de 2015, la cual regula el
Derecho Fundamental de Peticién y establece, en su articulo 14, los plazos maximos para la
atencion de las distintas modalidades de solicitudes.

Recomendacién 4: Formalizacion del Indicador de Impacto del PIC

De conformidad con el lineamiento 4.6, que aborda la evaluacion del impacto del Plan
Institucional de Capacitaciéon (PIC), se sugiere considerar la pertinencia de que la Unidad de
Talento Humano formalice la medicién de ese impacto a través de un indicador institucional.

Si bien actualmente se realiza un analisis comparativo de las evaluaciones pre y post por eje
tematico, podria resultar estratégico consolidar esta informacion en un indicador cuantificable,
gue permita medir de manera sistematica y comparable en el tiempo el nivel de aprendizaje
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alcanzado por los participantes como resultado de los procesos de formacion adelantados en

el marco del PIC.
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