Nombre de la Entidad:

HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

Periodo Evaluado:

ENERO A JUNIO DEL 2026

Estado del sistema de Co

rol Interno de la entidad

80%

Conclusioén general sobre la evaluacion del Sistema de Control Inter

4Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/ en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

Los componentes del MECI,so smuenran presentes  operando

4Es efectivo el sistema de control interno.
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Con respecto al o tre del 2025 (72%) primer semesre del 2026 (80%), obtuvo un aumento del 6%, esta variacion se dio por: (Socializacion parcial procedimiento para el conflicto de intereses; Socializacion parcial
cédigo de integridad y buen gobiemo.
El componente de Evaluacién del riesgo el cual tuvo un nivel o1 I ferior del 65% (avance del 26%), Ambiente de Control obluvo un nivel la
luacio i del 4%), ol Actividades de 75% cumvaudu conel i del 67%. (avance del presento un nivel de 96% a ol
fue del 14%).
El y icaci 71% en el primer semestre de 2026, comparado con la evaluacion del segundo semestre del 2025 del 59% (avance del 12%).
Se debe seguir trabajando por parte de todos I bles en las diferente . verificando las debilidades presentadas en esta evaluacion, con el fin de lograr el cumplimiento de las metas y objetivos de la entidad ya que se obtuvo un avance del 6%

s ofectivo porque  raves dol istama do Gorirolnfemo so std mosirando [ realdad nsfucional on o efrente a1 cocucien d las ifrotos acciones ostablocidas o s lancs do ainstucién. s imporlanto quo o procesos engan o cuenta (s rocomendacionos de |

efora, con el fin de cumpli los objetivos de la institucion. Debe la

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas a defensa) que le permita Ia tor

de decisiones frente al control (SilNo)
(Justiave s rospucstay

Componente

¢El componente esté presente y

funcionando?

Si

Evaluacién de s
riesgos

Actividades de s
control

Informacion y si

comunicacion
Monitoreo si

La insitucién ha

el Decreto 1499 de 2017y \as ha socializado con [os responsables de la inea Estratégica, la primera, segunda y tercera atraves 9 y
cada

s Control
un funcionario cura de asegurar el autocontrol, directrices establecidas por el nivel directivo.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas Estado del components presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

e os cargos

demas grupos de inerés.
" lacutua

organizacional ylos princios éticos instucoraies.

e a pagina web nsituciona

Seguridad Digta, acoptadas nstiucionaimerte.

Trabi,entr elas.
ausias actas, evahiaciones de puestos de tratajoy exdmenes mécicos de el

rstuciona de risgos.

Talerto Humano,
estion del personal.

obsenaciones y

Se verifica que el componente se encuentra funcionando, sin embargo, requiere establecer
ol a i vek

rosporsabies de s procosos.
rocesa de

cclo e ida gl serveor (ngreso, permanerciay etro).

os servidores.
oEsILIDADES

el Riesgo por parte de los ideres de proceso y sus equipos de rabajo.

4%

FORTALEZAS

La ESE cuenta con un Plan de Desarrollo Insttucional alineado con los objetivos
estratégicos.

Dispone de Manual de Funciones, Mapa de Procesos y malriz de riesgos
institucional actualizada.

Se realiza seguimiento trimestral al Plan de Desarrollo Institucional, al Plan
Operativo y a la gestion de riesgos.

Se evidencian avances en Ia identificacion, valoracion y seguimiento de los.

Se cotejo que el componente se encuentra funcionando, sin embargo, deben establecerse

La Oficina de Control Intemo realiza seguimiento y emite recomendaciones para ! B funal
y acciones de mejora para fortalecer el diserio y ejecucion

fortalecer la administracion del riesgo.
DEBILDADES

Politica de del Riesgo
y doa matiz de riesgos institucional.

la identificacion Jo riosgos do
cumlpman ¥ su articulacion con los riesgos fiscales, SICOF y SAF
Se deben fortalecer las capacitaciones en gestion del riesgo para o ders de
proceso.

Se requiere una mayor incorporacién de las recomendaciones del FURAG y de la
Oficina de Control Interno en Ia gestion del ries

Es necesario fortalecer el monitoreo de los controles y la evaluacion de su
efectividad

FORTALEZAS
La ESE cuenta con una s
de la Oficina de Control Interno.
La entdad dispone de un Mapa de Procesos y de los comités instiucionales
requeridos para la gestion y el control.
Se cuenta con el Cadigo de Integridad y e Cédigo de Etica del Audior nterno,
‘lue fortalecen la cultura de control.
coeso red

reimacone
La ESE dispone del software RFAST para apoyar la gestion administrativa,
financiera y asistencial.

Se evidencian avances en la clasificacion y gestion de los activos tecnologicos.
DEBILIDADES

Se requiere fortalecer Ia funcionalidad y estabilidad de algunos modulos del
sistema RFAST.
Es

Se confirmo que el componente se encuentra funcionando, es necesario implementar acciones
de mejora dirigidas a fortalecer y mejorar el diseio y ejecucion.

accoso s miomacion pdbic y accost

los
idad del sitio web.
Continda el pr delos

Ia Politca de

Admvmstrac\bn del R\Mﬂu, SICOF, SARLAFT y el Programa de Transparencia y

Eiica Pbiica

Es necesario fortalecer el seguimiento a los sistemas de administracion del riesgo

por arie Gl Ol de Cumpimeio

Se requiere mejorar la ejecu 's actividades previstas en el Plan

Earatgico ds Techotgias 6o 1a ormacion (PET)

Se debe fortalecer la infraestructura tecnolégica mediante la implementacion de
roles v permisos.

FORTALEZAS
La ESE cuenta con el software R-FAST y mantiene controles de acceso mediante
asignacion de permisos a los usuarios.

Se realiza sequimiento al cargue de informaci6n en las plataformas oficiales
(PISIS, Supersalud, CHIP) y a la publicacion de contenidos en la pagina web e

intranet.
Se ejecutan actividades del Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion,

La entidad dispone de herramientas tecnologicas como Office 365, SharePoint y
GLP auofrtalocen f gestén d a infomacidny I comunicacien nsttuconal

ememu (PGRSDF, vomanila trica, comoo imstiucional, Wreisnp  pgia

se deben estabi de
Se seciaizt 1 Polica o Gorencia do formacién yse actualizs Ia informacién mejora para fortalecer y mejorar el disefio y ejecucién.
de los senvidores activos en la plataforma SIGEP I
DEBILIDADES

los | tos de
idad del sitio web.

Se req
acceso a la informacion pblica y accesil
Es i

denuncias de corupoion y conflictos de interés.

Se deben fortalecer los mecanismos de verificacion de la calidad, integridad y

oporunidad defa normacio insttuconal
o

I y control de los
a:nws de informacién.

en los sistemas d
mfumamon, garantizando la oportuna de quienes
Ia entidad.

s

de mejora en los

e
documental v en \as resouestas de los diferentes ¢

FORTALEZAS
e ESE centa conun Plan Anua e Audiorias sprobado pr  Gerencay o
Comi nsitucionldo Coordinacian do Control It

L= Okira do Gont o sl spartinamenta \os informes a os rgerisms
6 los informes
valoaciones. realizadas

Se

Se contrasto que el componente se encuenta funcionando, sin emhalgu es necesario
implementar

os entes de
ontrl, 281 como a 10s ndicadores stiucionales

jizaron seguimientos al SARLAFT, a las PQRSDF, a los expedientes.
contractuales y al PAMEC, fortaleciendo el monitoreo de los procesos
institucionales.

avances en el
implemontados por s diferentos procesos.
DEBILIDADES

controles

alecer idad y calidad de

istrada por
0

Se req inf su
los procesos a desarrollo de I
|y auditorias.

26%

12%

14%




