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1. INTRODUCCION DETALLADA Y MARCO LEGAL

1.1.Naturaleza y Alcance del Informe El presente Informe de Evaluacién
Independiente constituye el instrumento técnico mediante el cual la Oficina de
Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael de Yolomb6 comunica los resultados
de la verificacion del Sistema de Control Interno (SCI). A diferencia de los ejercicios
de monitoreo del primer semestre, este reporte de cierre de vigencia se centra en la
eficacia operativa, analizando si los controles no solo existen en papel, sino que se

aplican y logran mitigar los riesgos institucionales en la practica diaria.

1.2. Fundamentacion Juridica y Normativa La elaboraciéon y publicacién de este

documento responde al estricto cumplimiento del siguiente marco legal vigente:

e Ley 87 de 1993 (Articulo 12): Define las funciones de la Oficina de Control Interno,
destacando el deber de evaluar de manera independiente y objetiva la gestién de la

entidad.

e Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion - Articulo 9): Establece la obligacion
del Jefe de Control Interno de informar sobre el estado del SCI, asegurando que los

hallazgos sean reportados para la toma de decisiones correctivas.

e Decreto 2106 de 2019 (Ley Antitramites - Articulo 156): Determina la
periodicidad semestral para la publicacion de este informe en el sitio web

institucional, como una medida de transparencia y acceso a la informacién ciudadana.

o Decreto 1499 de 2017: Integra el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) como
la séptima dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG),

estableciendo las directrices para una gestion publica eficiente y transparente.

1.3. Puntos de Evaluacion y Objetivos Especificos Para el segundo semestre de 2025,

la evaluacion se desglosa en los siguientes ejes fundamentales:

1. Ambiente de Control: Verificar la consolidacién de la cultura de ética y

transparencia, evaluando si el liderazgo de la Alta Direccion ha permeado hacia
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todos los niveles de la organizacidn para fomentar el autocontrol.

2. Gestion del Riesgo: Analizar la efectividad de las acciones de mitigacion frente
a los riesgos detectados en el primer semestre, determinando si han ocurrido

eventos que afecten el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

3. Actividades de Monitoreo y Seguimiento: Evaluar el rol del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en la supervision de las lineas

de defensa y en el cierre efectivo de los planes de mejoramiento.

4. Informaciéony Comunicacion: Validar que los flujos de informacién internay
externa sean veraces, oportunos y faciliten la rendiciéon de cuentas ante los

entes de control y la ciudadania

Teniendo en cuenta los antes expuesto, se presenta el siguiente cuadro de resultado
obtenido de la Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno de
la E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de Yolombd, segin la nueva estructura de
del Modelo Estandar de Control Interno MECI bajo los 5 componentes de control
(Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y
Comunicacion y Actividades de Monitoreo) y el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion MIPG, resaltando las actividades de la Entidad en el segundo Semestre de
2025. Se anexa procedimiento en Excel del Informe de Evaluacion Independiente del

Estado del Sistema de Control Interno HSRY (Jul-Dic 2025).
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Nombre de la Entid

Periodo Evaluado:

ESE HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL YOLOMBO

1 DE JULIO A 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

lusién general sobre la evaluacio

el Sistema de Col

96%

rol Interno

Estén tod " En la ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolombo sus cinco se operando se cuenta con un ambiente de control que permite disponer de condiciones para el ejercicio de Control Interno a su vez se cuenta con el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccin
juntos y do may rada? Si en Si y del Comité Institucional de Control Interno, operando de forma articulada, en cuanto a la evaluacion de riesgo y actividades de monitoreo se vienen cumpliendo con un buen funcionamiento, cabe resaltar que la Entidad cuenta con un ambiente de control que le permite disponer de condiciones para el ejercicio del
proceso / No) (Justifique su respuesta): i "

) y
e o es? Si La ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolomb, define y desarrolla actividades de control que ayudan aa mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables, tal que garanticen la de los objetivos i el sistema de control interno de Ia entidad ha permitido y contribuido al cumplimiento de
(SilNo) (ustifiue su respuest 1 dichos objetivos institucionales, el sistema de control interno opera y es efectivo, puesto que permite identificar posibles desvi 6n de riesgos, en los controles teniendo en cuenta la estructura de control bajo el esquema de las tres lineas de defensa.
( ) ia P
3 g cuensdeno e i
o Control ter, conura La ESE Hospital San Rafael Yolombo tiene identificadas las lineas de defensa en su sistema de control interno a traves de su estructura organizacional, el sistema de lineas de defensa estan definidas dentro de la politica de administracion del riesgo; en la Entidad la primera, segunda y tercera linea de defensa estan
o e aoned) Si presentes y funcionando, como primer mecanismo de defensa la entidad cuenta con el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y el Comité de Gestion y D fio, donde se realizan atodas las acciones de planeacion y ejecucion de control interno, asi mismo se evaluan los resultados de

frente al control (SilNo) (Justifique su
rospuesta):

Ias estrategias de control y mitigacion del riesgo, con el fin medir su eficiencia y eficacia.

Componente

<EI componente estd presente

y funcionando?

Si
Evaluacién de riesgos Si
Actividades de control si

pli
cumponeme

N ivel de
iento

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

En la entidad se identifica el for imi de la i i y arti ion  del
direccionamiento estratégico con todos y cada uno de los procesos institucionales
granizando el cumplimiento y la medicion de los objetivos propuestos, a su vez se cuenta
con la implementacion de planes y programas formulados en el plan de gestion; para
asegurar que el ambiente de control permita disponer de las condiciones minimas para el
ejercicio del control interno, se requiere un alto compromiso de la alta direccion que permita
establecer lineamientos para continuar fortaleciendo el sistema y esten definidas las
politicas adecuadamente, el liderazgo y la participacion de la alta direccion es muy
|mportante Finalmente se anima a continuar con las acciones planteadas para la|

ion de un buen i de Control en la entidad, entendiendo que éstas no
solo deben encontrarse documentadas, sino que su ejecucion, evaluacion y registro son lo
mas importante con el fin de generar un impacto positivo en la entidad y lograr medir la
eficacia y efectividad de las acciones generando una trazabilidad clara que permital
autoevaluarnos. Adicionalmente el sistema se ha fortalecido frente a la documentacion dej
los procesos, planes, politicas, manuales, guias, formatos, etc, evidenciandose el interés|
por parte de la directiva de aplicar el sistema de gestion de calidad ISO 9001, logrando asi
una mejora continua.

En la ESE Hospital San Rafael Yolombo, tiene definida y esta implementada la Politica de
Administraciéon de Riesgos, a su vez es importante mencionar que en la entidad se ha|
venido trabajando en el fortalecimiento de la cultura de la gestion del riesgo, convirtiendose|
en una herramienta de control.

En la entidad se ha for ido la i y de los riesgos de los procesos,
partiendo de una revision integra de los procesos y procedimientos definidos para el
cumplimiento de los objetivos de la entidad, con el fin de mitigar los riesgos y evitar|
desviaciones.

En la ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolombd, se ewdencla el compromlso de|

los servidores con el mejoramiento continuo de los procesos y i

por la entidad, a su vez se han realizado revisiones de la pertinencia de los actuales
procesos y procedimientos y ha dado continuidad al Sistema de Gestion de Calidad,
garantizando la documentacion y socializacién de estos. Teniendo en cuenta que es la
aplicacion de los procesos y procedimientos los que se configuran en las medidas de control
para evitar la materializacién de los riegos y estos a su vez aportan elementos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y los objetivos de los procesos.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
forme anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

En este componente la Ese Hospital San Rafael Yolombé dentro de sus fortalezas, cuenta con la implementacion de planes y|
programas formulados en el plan de gestion; para asegurar que el ambiente de control permita disponer de las condiciones|
minimas para el ejercicio del control interno, se requiere un alto compromiso de la alta direccion que permita establecer
lineamientos para continuar fortaleciendo el sistema y esten definidas las politicas adecuadamente, el liderazgo vy la
participacion de la alta direccion es muy importante. Finalmente se anima a continuar con las acciones planteadas para la
implementacion de un buen Ambiente de Control en la entidad, entendiendo que éstas no soélo deben encontrarse
documentadas, sino que su ejecucion, evaluacion y registro son lo mas importante con el fin de generar un impacto positivo en
la entidad y lograr medir la eficacia y efectividad de las acciones generando una trazabilidad clara que permita autoevaluarnos.,
Adicionalmente el sistema se ha fortalecido frente a la documentacion de los procesos, planes, politicas, manuales, guias,|
formatos, etc, evidenciandose el interés por parte de la directiva de aplicar el sistema de gestion de calidad ISO 9001,
engranando y con el fin de mejorar continuamente a partir de la ejecucion de actividades con adherencia al MIPG.

Es importante mencionar que la ESE Hospital San Rafael Yolombo ha venido trabajando en el fortalecimiento de la cultura de
gestion del riesgo, mejorando la adherencia, promocién y seguimiento de los riesgos de acuerdo con la metodologia vigente |
al cumplimiento de los objetivos de los procesos, afianzando su objetivo, convirtiéndola en una herramienta indispensable de|
control, permitiéndo ejecutar cada uno de sus proceso superando los aspectos criticos y los riesgos que los amenacen, a su
vez tiene definida y esta i la Politica de ini ion de Riesgos.

De igual forma cabe anotar que la Entidad fortalezca el rol de planeacion en la gestion del riesgo, formular y aplicar planes de
mejoramiento para los ajustes en controles y riesgos materializados.

Se han politicas y p que permiten implementar las directrices de la Alta Direccion y en general son
socializadas y consultadas por los responsables de su ejecucion. y se ha realizado evaluacion a la actualizacion de la
documentacion.

Se ha lizado evaluacion ite al disefio de los controles, que ha permitido obtener reoomendaclones para la
mejora y optimizacién de las actividades de control que deben ser implemer Se esta do el
sistema de gestion de calidad I1SO 9001. La Oficina Asesora de Control Interno y la Oficina Asesora de Administracion de
Riesgos, se encuentran trabajando en la articulacion del sistema de control interno y el sistema de gestion de calidad de cara
a la mision y vision institucional la cual se resume en la itacion del Hospital do y se evi ia el iso de
los servidores con el mejoramiento continuo de los p ientos estij por la Entidad.

y pre

8%




Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

ESE HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL YOLOMBO

1 DE JULIO A 31 DE DICIEMBRE DE 2025

la Estado del sistema de Control Interno de la entidad 96%

general sobre la evaluaci el Sistema de Control Interno

LEstin todos los componentes operando En la ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolomb6 sus cinco cuenta con un ambiente de control que permite disponer de condiciones para el ejercicio de Control Interno a su vez se cuenta con el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccion
raintograda? (i on Si y del Comité Institucional de Control Interno, operando de forma articulada, en Seanoal evaluac\on @ riesgo y actividades de monitoreo se vienen cumpliendo con un buen funcionamiento, cabe resaltar que la Entidad cuenta con un ambiente de control que le permite disponer de condiciones para el ejercicio del
proceso [ No) (Justifique su respuesta):
) Yy
e o St o o 2 Si La ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolomb, define y desarrolla actividades de control que ayudan aa mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables, tal que garanticen a de los objetivos i el sistema de control intero de la entidad ha permitido y contribuido al cumplimiento de
SiNo) Qustifiqus ou respuestals | dichos objetivos institucionales, el sistema de control interno opera y es efectivo, puesto que permite identificar posibles de riesgos, en los controles teniendo en cuenta la estructura de control bajo el esquema de las tres lineas de defensa.
( ) P ):
L onfidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, cor La ESE Hospital San Rafael Yolombo tiene identificadas las lineas de defensa en su sistema de controlinterno a traves de su estructura organizacional, el sistema de lineas de defensa estan definidas dentro de Ia poitica de administracion del riesgo; en la Entidad la primera, segunda y tercera linea de defensa estan
" Si presentes y funcionando, como primer mecanismo de defensa la entidad cuenta con el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y el Comité de Gestion y D donde se realizan atodas las acciones de planeacion y ejecucion de control interno, asi mismo se evaluan los resultados de

rente a1 control (SiNo) (uetfaus su
rospuesta):

Ias estrategias de control y mitigacion del riesgo, con el fin medir su eficiencia y eficacia.

Componente

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

El componente esta presente
y funcionando?

Nwe\ de
plimiento
cumpuneme

Nivel de Cumpl|
componente presentado
n el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Se plantea crear un proceso de comunicacion interna y externa acorde a las necesidades y a
el cremmlento institucional, generando para ello un monitoreo y seguimiento riguroso al
i de las obligaciones y tareas i representado en cada
uno de los lideres de los procesos; seguir fortaleciendo la dimension N°5 Informacion vy
Comunicacién de acuerdo con cada una de sus politicas y continuar con el cargue de la
informacién en la pagina web oficial de la Entidad en cumplimiento de la ley 1712 de 2014,
de tal manera que se contintie avanzando en el Nivel de Cumplimiento de la Plataforma ITA,
continuar fomentando la participacién ciudadana, Igualmente, la entidad cuenta con redes
sociales, administradas por la comunicadora, estas son Facebook y WhatsApp, medios que|
cada vez adquieren mayor relevancia y posicionamiento tanto al interior de la entidad como
entre la ciudadania en general a través de los cuales permanentemente se publica
informacién sobre la gestion y las actividades ejecutadas por las diferentes dependencias,
para el cumplimiento de la mision de la Entidad.
Se continua requieriendo la implementacion de acciones de mejoramiento que den
cumplimiento a las politicas en materia de gestion documental, como eje fundamental para
la operacién de la informacién. (Archivo clinico y Archivo Administrativo).

Avance final del

componente

En la ESE Hospital San Rafael Yolombé esta logrando que la il y estén eje a todos losj
procesos institucionales. No obslante se requiere configurar un proceso de comunicacién interna y externa acorde a las|
T y el crecimiento ir y a su vez mejorar la publicacién de informacion (Informes de Control Interno) en el
portal web insmumonal.

Se destacan las activi de mej; iento del proceso
de interactuar con los grupos de valor.

Se fortalecié la dimension N°5 Informacion y Comunicacién de acuerdo con cada una de sus politicas y se cumplié con el
cargue de la informacion en la pagina web oficial de la Entidad en cumplimiento de la ley 1712 de 2014, de tal manera que se|
contintie avanzando en el Nivel de Cumplimiento de la Plataforma ITA, continuar fomentando la participacién ciudadana,
Igualmente, la entidad cuenta con redes somales admmlstradas por la comunicadora, estas son Facebook y WhatsApp,
medios que cada vez adquieren mayor rel y iento tanto al interior de la entidad como entre la ciudadania en
general a través de los cuales permanentemente se publica informacién sobre la gestién y las actividades ejecutadas por las|
diferentes dependencias, para el cumplimiento de la mision de la Entidad.

Se continua requieriendo la implementacion de acciones de j i que den 1to a las politicas en materia de
gestion documental, como eje para la op on de la ir . (Archivo clinico y Archivo Administrativo).

La Entidad debe propender por fortalecer sus sistemas de informacién en el marco de proyectos de Tl, que permitan
consolidar la estructura empresarial de tecnologia de informacién y comunicacion, evitando la materializacion de riesgos que|
afecten el proceso tecnolégico.

por el Sistema de Atencion al Usuario - SIAU y la formal

0%

Se destaca el cumplimiento del Plan Anual de Auditoria propuesto para la vigencia 2023 por|
el asesor de control interno presentado al Comite Instutucional de Coordinacion de Control
Interno, con el objetivo de verificar la efectividad de los controles y mitigar los riesgos que|
afecten el cumpllmlento del objetlvo de Ios prooesos Se ha generado un enfoque hacia la|

de acciones de a los riesgos y a
otras acciones de control asocladas al cumplimiento de metas. Se ha generado un enfoque|
hacia la autoevaluacion mediante la ejecucion periodica de acciones de monitoreo a los
riesgos y a otras acciones de control asociadas al cumplimiento de metas.

La Oficina Asesora de Control Interno de la ESE Hospital San Rafael Yolombé en cumplimiento al Plan Anual de Auditorias|
de la Vigencia 2023, realizé las auditorias de ley, las auditorias especiales, las auditorias a procesos y procedimientos|
derivadas de la matriz de priorizacion de riesgos, realizé seguimiento a los planes de mejoramiento internos derivados de las|
auditorias externas de la Contraloria General de Anlloqula

Se ha generado un enfoque hacia la 6n mediante la de acciones de monitoreo a los riesgos y|
a otras acciones de control asociadas al cumplimiento de metas. En las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de|
Control Interno se realiza seguimiento permanente a los principales resultados de las auditorias y seguimientos realizados porf|
la Oficina de Control Interno, lo que permite establecer acciones de mejora o tomar decisiones sobre aspectos prioritarios que|
en estos ejercicios se hayan observado.




-
B it
ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periédicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad piblica; (i la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (i) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (v) los resultados de la gestion, con el propsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 16.. Evaluaciones continuas y/o separa
(autoevaluacion, auditorias) para determinar i los
componentes del Sistema de Control Inten
presentes y funcionando.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

Referencia a Analisis y

verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

Funcionando

1

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion de deficiencias

oportunamente (Evalia los resultados, Comunica las
ias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A parir de la informacion e las evaluaciones
independientes, se evalian para determinar su efecto en
el Sistema de Control Intemo de la entidad y su impacto
en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que
est4 dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La ESE Hospital San Rafael Yolomb, tiene en
cuenta los resultados de las evaluaciones por

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Informes de entes de control

Planes de

Seguimiento a los planes de

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

La informacion se encuentra disponible en el

Funcionando

16.1 EI comité Insttucional de Coordinacién de Control | Dimension de Control Intero Plan anual de auditoria
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria ) ) Acta de comité de Coordnacion de | e deberd reaizar semestrament el comité
presentado por parte del Jefe de Control Intemo o quien |Lineas Estrategica I Comité Insttucional de Coordinacian de Control Control Interno. gt
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a Iterno aprueba el plan anual de audioria, el cudl ! g
i6n? se lleva a revision donde se sodialice f avance de o 3| Mantenimiento del control
Sus ejecucion adquiridos en delas
blecidas, donde se demuestren los
16.2 La Alla Direccion periodicamente evalua los Dimension de Control Infermo Seguimientos, informes emitidos y
resultados de las evaluaciones (continuas 1 |publicados por la oficina de control
independientes) para concluir acerca de la efectividad  |Lineas Estrategica intemo
el Sistema de Control Inerno bneami )
Alemiirse s ineamienos y diectices para 2 |Informes de evaluacion y segumiento_| pxchacion de publcacion de informes en
llevar a cabo los procesos, evaluacion y eios de comie & Cooimaco d | pegin netiucional
autoevaluacion de los procesos y el sistema de clas de comité de Coordinacion de | pag - } §
! Control Inteno La nformacién se encuentra disporible en el 3 | Mantenimiento del control
control intemo, estos son evaluados por medio del — 2%
. ’ y asesoias dela ESE Hospital San
resultado de los informes emitidos por la oficina de 4
se amerite Rafael Yolombo.
control interno.
16.3 La Oficina de Conlrol Intemo o quien haga sus | Dimension de Control Inferno (Actas de comité e Coordinacion de
Veces realza evaluaciones independientes pericdicas Control Interno
(con una frecuencia defnida con base en e aniss de | Tercera Linea de Defensa 2 |Plan anual de audioria vigencia 2022
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de
los controles establecidos y defini su efectividad para 3
evitar la materialzacion de riesgos. La Alta Direccion evalia periédicamente las ’ La nformacién se encuentra disporible en el
evaluaciones independientes reaiizadas por Archivo dela ESE Hospital San | 3 | Mantenimiento del control
Control Intemo y toma las acciones pertinentes 5 Rafael Yolombs.
6
7
8
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se | Dimension de Control Interno 1 |Plan anval de auditoria
han implementado procedimientos de monitoreo s R =
continuo como parte de las actividades de la 2a linea de | Segunda Linea de Defensa 2 eg:""‘e" (os al plan anual de
defensa, a fin de contar con informacion clave para la audioria
toma de decisiones. 3
De conformidad con e plan anual de auditorias n La nformacién se encuentra disporible en el
para la vigencia 2022, se blecido un vchivo dela ESE Hospital San | 3 | Mantenimiento del control
cronograma de actividades de seguimiento 5 Rafael Yolombs.
6
7
8
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la enfidad| Dimension de Conrol Interno 1 [Informes de entes de control
considera evaluaciones externas de organismos de 7 [Planes de
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17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
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RESULTADOS Y SEGUIMIENTO PRIMER Y SEGUNDO SEMESTRE 2025.

Los resultados obtenidos para el estado de control interno de la ESE Hospital Yolombo
durante el 2025 muestran una evolucién positiva en la gestion y los procesos
organizacionales. En el primer semestre, la instituciéon alcanz6 una calificaciéon de 94%,
mientras que en el segundo semestre se logré una mejora, alcanzando un 96%. Este
incremento de 2 puntos refleja un enfoque exitoso hacia la optimizacion y fortalecimiento de
los cinco componentes evaluados del control interno, los cuales fueron revisados en ambos

periodos.

En el primer semestre, con una calificacién de 94%, se evidenci6 una s6lida base en los cinco

componentes del control interno

En el segundo semestre, con una calificacion de 96%, el hospital logré avances significativos
en cada uno de los componentes del control interno, reflejando un esfuerzo continuo por

mejorar y consolidar sus procesos

Los resultados obtenidos en el primer y segundo semestre del 2025 en cuanto al estado de
control interno reflejan una tendencia positiva en el desempefio de la ESE Hospital Yolombb,
pasando del 94% en el primer semestre al 96% en el segundo. Esta mejora sugiere que las
acciones tomadas durante el afio han sido efectivas y han fortalecido los componentes del
control interno, contribuyendo a la mejora continua de los procesos y la gestion

organizacional.
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Grafica 1. Resultados seguimiento control interno 2025

Resultados 2025
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Primer semestre 2025 Segundo semestre 2025
M calificacion 94% 96%

Comparativo entre el primer y segundo semestre:

1. Ambiente de Control:

(@]

Primer semestre (94%): El hospital mostré una base sélida de principios
éticos, politicas claras y un liderazgo comprometido, aunque existieron areas
pequeiias de oportunidad para reforzar la cultura organizacional.

Segundo semestre (96%): Se percibe un refuerzo en el liderazgo y en la
comunicacion interna, con una mayor claridad en las politicas y una
consolidacion del ambiente organizacional, lo que contribuy6 al aumento de la

puntuacion.

2. Evaluacion de Riesgos:

(@]

Primer semestre (94%): Se gestionaron adecuadamente los riesgos, pero
podrian haberse identificado y mitigado mdas proactivamente algunos riesgos
emergentes o de impacto bajo.

Segundo semestre (96%): Se observa un enfoque mas proactivo en la

identificacién y mitigacion de riesgos, lo que ha permitido mejorar la capacidad
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de respuesta frente a nuevas amenazas y condiciones cambiantes en el entorno

del hospital.

3. Actividades de Control:

(o]

Primer semestre (94%): Los controles existentes en los procesos fueron
efectivos, pero algunos controles adicionales pudieron haberse implementado
para optimizar la eficiencia operativa.

Segundo semestre (96%): Se logré una implementacién mas precisa de
controles adicionales, especialmente en areas clave como la gestion financiera

y la atencion al paciente, lo que mejoro6 la precision y eficiencia operativa.

4. Informacion y Comunicacion:

O

Primer semestre (94%): La comunicacion y el flujo de informacién fueron
adecuados, aunque algunos canales pudieron haberse optimizado para
asegurar una mejor retroalimentaciéon y coordinacién entre los diferentes
niveles del hospital.

Segundo semestre (96%): Se evidencié una mejora significativa en los
procesos de comunicaciéon interna, con un flujo de informacion mas
transparente y una mayor coordinacién entre los departamentos, lo que

contribuy6 a un mejor alineamiento con los objetivos estratégicos del hospital.

5. Monitoreo:

(o]

Primer semestre (94%): Aunque existia un sistema de monitoreo eficiente,
se identificaron areas en las que el seguimiento a los procesos podria haberse
realizado con mayor regularidad y rigor.

Segundo semestre (96%): Se perfecciond el sistema de monitoreo, con un
enfoque mas riguroso en la supervision de los controles internos y la

implementacion de ajustes de forma mas agil y oportuna.
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Componente Primer Segundo Conclusién del
Evaluado Semestre 2025 Semestre 2025 Comparativo
Se evidencia una . .
Mejora: La entidad
Se centraba en cultura de . )
o paso de la teoria a la
. definir autocontrol - i
Ambiente de . , : practica de la ética
lineamientos y apropiada por los i
Control . . : publica en sus
liderazgo desde funcionarios de
la gerencia planta 'y procesos
' Y 12 cotidianos’3.
contratistas'~.
e Verificacion de la Avance: Mayor rigor
Identificacion o L
- operatividad de los técnico en la
<. tedrica de .,
Evaluacién . o controles y supervision de las
- riesgos y disefio - . o
de Riesgos seguimiento a areas criticas
de controles . . e
.y 14 riesgos identificadas
preliminares'. o 15 : 16
materializados’>. previamente'®,
Supervision - Consolidacion: El
Fortalecimiento del "
enfocada . . Comité de
o monitoreo interno . s
. principalmente ) Coordinacion de
Actividades o preventivo y mayor :
. en auditorias - Control Interno tiene
de Monitoreo actividad de las
externas de : ahora un papel
Lineas de -
entes de 18 protagonico en el
17 Defensa’®. ey 19
control™”. seguimiento'®.
Eficiencia: El
Reportaba la Se observa un sistema de calidad
Planes de creacion de porcentaje superior ha permitido una
Meiora acciones para al 85% en el cierre respuesta mas agil a
] cerrar hallazgos de hallazgos las
antiguos?°. institucionales?". recomendaciones de
mejora®?.

La ESE Hospital Yolomb6 ha mostrado una notable mejora en su estado de control interno
entre el primer y segundo semestre del 2025, pasando de un 94% a un 96%. Este incremento
refleja un esfuerzo continuo por fortalecer los cinco componentes del control interno:
ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y

comunicacién, y monitoreo. La tendencia ascendente sugiere que las estrategias
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implementadas para abordar las debilidades identificadas en el primer semestre han sido

exitosas, consolidando un sistema de control mas robusto y eficaz.

A pesar de la mejora, se recomienda mantener el enfoque en la capacitacion del personal, la

revisiéon periddica de los procesos y la optimizacion de los canales de comunicacién para

asegurar que la ESE Hospital Yolombo contintie con esta tendencia positiva, garantizando la

eficiencia, transparencia y seguridad en todas sus operaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENCIADIONES

1. En la ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolombé sus cinco componentes se
encuentran operando satisfactoriamente, se cuenta con un ambiente de control que
permite disponer de condiciones para el ejercicio de Control Interno a su vez se cuenta
con el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccion y del Comité
Institucional de Control Interno, operando de forma articulada, en cuanto a la evaluacién
de riesgo y actividades de monitoreo se vienen cumpliendo con un buen funcionamiento,
cabe resaltar que la Entidad cuenta con un ambiente de control que le permite disponer

de condiciones para el ejercicio del Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion.

2. El resultado del 96% en el estado de control interno de la ESE Hospital Yolombo refleja
un desempeio excelente en la implementacion de los controles internos, evidenciando un
manejo adecuado y eficiente de los procesos organizacionales. La evaluaciéon de los cinco
componentes del control interno (ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades
de control, informacién y comunicacién, y monitoreo) sugiere que la instituciéon ha
logrado establecer un sistema robusto que minimiza los riesgos y asegura la

transparencia, eficiencia y efectividad en la administracion de recursos.

3. La ESE Hospital San Rafael del municipio de Yolombd, define y desarrolla actividades de
control que ayudan a la mitigacion de riesgos hasta niveles aceptables, tal que garanticen
la consecucion de los objetivos institucionales, el sistema de control interno de la entidad
ha permitido y contribuido al cumplimiento de dichos objetivos institucionales, el sistema
de control interno opera y es efectivo, puesto que permite identificar oportunamente
posibles desviaciones, materializacién de riesgos, debilidades en los controles teniendo

en cuenta la estructura de control bajo el esquema de las tres lineas de defensa.

4. Continuar fortaleciendo el Sistema de Control Interno en armonia con el Sistema de

Nit 890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: (604) 865 48 59
Email: esehospitalyolombo@gmail.com — WEB:



mailto:esehospitalyolombo@gmail.com
http://www.hospitalyolombo.gov.co/

B Cédigo: TH-FR-03
CL/ HOSPITAL SAN RAFAEL

Versioén: 01
Vg gy YOLOMBO Fecha de aprobacion:
Transformando vidas 09/0712021
INFORME Paginas: 12 de 14

Gestion de Calidad acorde con la normatividad, priorizando la formalizacion de procesos

y procedimientos promoviendo el autocontrol en los colaboradores.

e Fortalecer la Capacitacién del Personal: Asegirese de que todos los empleados
contintien recibiendo formacién sobre los procedimientos de control interno,
especialmente en areas donde se podria haber tenido un margen de mejora. Un
personal bien capacitado garantizara que los controles internos se mantengan al

dia.

e Auditorias Periddicas: Realizar auditorias internas periédicas para identificar
areas de mejora o posibles riesgos. A pesar de tener un buen porcentaje, siempre

es util detectar a tiempo cualquier debilidad en los controles.

e Mejorar la Tecnologia de Gestion: Implementar o actualizar sistemas tecnolégicos
que faciliten la recopilaciéon de datos, el seguimiento de las actividades y la
generacion de reportes. Esto aumentara la transparencia y reducira los riesgos

de errores humanos.

e Revision y Ajuste de Politicas: Si hay areas especificas con resultados mas bajos,
es importante revisar y ajustar las politicas o procedimientos asociados.
Asegurese de que las normas estén claras y sean adecuadas para las necesidades

actuales del hospital.

e Fortalecer la Comunicacién y Coordinacién: Asegurese de que haya una buena
comunicacion entre los diferentes departamentos para que todos estén alineados
con los objetivos de control interno. Mejorar la coordinacion puede ser crucial

para identificar posibles desviaciones a tiempo.

e Evaluacion Continua del Entorno de Riesgos: Es importante seguir evaluando el
entorno de riesgos tanto internos como externos. La gestién proactiva de los

riesgos ayudara a mantener una alta calificacion en el futuro.
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Con estas medidas, la ESE Hospital Yolombd podria optimizar atin mas su control interno y

mantener un ambiente de trabajo mas seguro y eficiente para el personal y los pacientes.

5. Continuar fortaleciendo la actualizacién de la pagina web de la Entidad y la publicacién

de los informes de la Entidad, en cumplimiento ala Ley 1712 de 2014.

6. Continuar fortaleciendo la divulgacién de nuestras politicas de operacion institucionales

a fin de que los procesos se armonicen a la planificacion estratégica de la Entidad.

7. Promover, a todos los funcionarios publicos de la ESE Hospital San Rafael Yolombé la
firme conviccion de que nuestros usuarios, son la razén de ser de la misién institucional
y que la gestién de los procesos debe estar encaminada al logro de los resultados en

términos de eficiencia y eficacia.

8. Fortalecer la participacion en los espacios de capacitacidon en todos los colaboradores,
para que sea mayor la productividad de estas mismas, impactando en los temas de
autocontrol, administracion del riesgo, clima laboral liderazgo, de tal manera que a corto
plazo se logre un mejor desempeno de los funcionarios frente al sistema calidad y

satisfaccion de nuestros pacientes.

9. Continuar con la actualizaciéon del Modelo Estandar de Control Interno de conformidad a
través del decreto 1499 de 2017 y el manual de operaciéon del Modelo Integrado de

Planeacién y Gestion - MIPG, como de las demdas dimensiones en la Entidad.

10. Serecomienda actualizar los autodiagndsticos del MIPG, disefar los planes de accién
y llevarlos a revision y aprobacion ante el Comité Institucional de Gestion y Desempeiio,
para su ejecucidon y seguimiento para la mejora del sistema de control interno de la
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entidad y la eficacia de las metas de la Gestion de la Entidad.

11. La ESE Hospital San Rafael Yolombo tiene identificadas las lineas de defensa en su
sistema de control interno a través de su estructura organizacional, el sistema de lineas
de defensa estdn definidas dentro de la politica de administracién del riesgo; en la Entidad
la primera, segunda y tercera linea de defensa estadn presentes y funcionando, como
primer mecanismo de defensa la entidad cuenta con el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y el Comité de Gestién y Desempefio, donde se realizan
seguimientos a todas las acciones de planeacion y ejecucion de control interno, asi mismo
se evaluan los resultados de las estrategias de control y mitigacion del riesgo, con el fin

medir su eficiencia y eficacia.

CONTROL DOCUMENTAL

Fecha de elaboracidn: 30 de diciembre de 2025

Informe reportado por: | Renata Mejia Cardenas (Asesor de Control Interno) %'t M7 207k
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