EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucciones para su diligenciamiento)

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”,
se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o
implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través
de la 7a dimensi6n del mismo. Esta estructura requiere de un andlisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestién y desempefio
contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este tlimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo
de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la
generacion de valor publico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el
presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para evaluar sus Sistemas de Control Interno de manera integral v
Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestafias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de
control", "Informacion y Comunicacion”, y " Actividades de Monitoreo". las cuales cuentan todas con la siguiente estructura:

| Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno
de los componentes del MECI y se asocian los temas
especificos que se deben analizar en cada uno.

En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi
como la (s) politica (s) de gestion y desempefio que permiten el
desarrollo del tema en la entidad, en el marco del Modelo

|2IMENSIC’)N O POLITICA DEL MIPG
SOCIADA AL REQUERIMIENTO

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacion,
procedimiento o instructivo en donde se encuentra
documentado y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion
del requerimiento, seleccione de la lista desplegable 1,2 0 3 de
acuerdo con las siguientes definiciones:

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el
requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero
éstas no se encuentran documentadas en las
politicas/procedimientos u otras herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y
socializadas de acuerdo con el requerimiento.

Evaluacion "si se encuentra Presente”
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Nota: Entiendase "disefiada" como aquella actividad que
No. Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican




Referencia a Analisis y Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el
» verificaciones en el marco del estado del Sistema de Control Interno en el marco del Comité
> Comité Institucional de Institucional de Coordinacion de Control Interno. Acciones
= Coordinacién de Control entendidas a las modificaciones, actualizaciones y actividades
8 Inferno de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad |
o
2 Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la
g Observaciones de la evaluacion independiente (auditoria interna), sobre el estado
w evaluacion independiente | del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la
= (tener encuenta papel de evaluacion y monitoreo de la efectividad del control, incluyendo
lineas de defensa) el seguimiento a los controles de la primera y segunda linea de
defensa.
Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los
siguientes criterios y basado en los resultados reportados por
la Oficina de Control Interno asi:
Evaluacion "si se encuentra 1 - El control no opera como esta disefiado o bien no esta
Funcionando" presente (no se ha implementado)
2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas
falencias
3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al

- Analisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y
FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes del MECI y su articulacion con las Dimensiones del MIPG.

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control
Cuando en el analisis de los
requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se
componentes del MECI se cuente con | requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del
aspectos evaluados en nivel 3 (presente) y marco de las lineas de defensa.

3 (funcionando).
Uando en el anansis de 10s

requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a
: componentes del MECI se cuente con su disefio, ya que opera de manera efectiva
dde Melora aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y

3 (funcionandn)
TUAuU €It el didiists ae 10S

Deficiencia requerimientos en los diferentes
de Control componentes del MECI se cuente con | Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a
(Diseﬁo 0 |aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.

Ejecucién) 2 (funcionando); 3 (presente) y 1

(funcianandn): 2 (nracanta) v 2

Cuando en el analisis de los
requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con
aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y
1 (funcionando);1 (presente) y 2
(funcionando); 1(presente) y 3

Oportunida

No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace
que se requieran acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en
marcha

- Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO,
definiendo puntos de mejora a través de los componentes del MECI y su relacién con las Dimensiones del MIPG.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras herramientas que
permiten que se lleven a cabo las instrucciones de la Administracién para mitigar los
riesgos relacionados con el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un
Componente del Control Interno.

Alta Direccion

Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales corresponden funciones de
direccion general, de formulacion de politicas institucionales y de adopcion de planes,
programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros
componentes del control interno pues define los valores y principios con los cuales se rige
la entidad e influye en la conciencia de los servidores sobre la forma en que se deben
llevar a cabo las operaciones.

Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

Instancia del més alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora en
los asuntos de control interno, de oblgatoria conformacion para todas las entidades
estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y
operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de oblgatoria
conformacion para todas las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.




Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés
personal o profesional en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden
hacerle dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. (Tomado de las Normas
Internacionales de Auditoria Interna Norma 1120)

En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien
ejerce una funcién publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que
desempenia. (Guia Conflictos de Interés de Servidores Publicos. Funcion Publica. 2018).

Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras herramientas
disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos y
metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y
corregiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Interno para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco
componentes del MECI y sus lineamientos, estén presentes, funcionando y operando de
manera articulada con el MIPG.

Controles generales de Ti

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacion de la tecnologia,
incluyen los controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacién,
adquisicion de tecnologia su desarrollo y mantenimiento.

Posibilidad de que por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo

Corrupcion publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en
C0SO inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se
dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.




Deficiencia de control

Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de
control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente o componentes y sus lineamientos que
tiene la capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y administrar riesgos relevantes
para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Corresponden a actividades (manuales 0 automaticas) que sirven para monitorear la
efectividad del control interno en el dia a dia de las operaciones. Estas evaluaciones
incluyen actos regulares de administracion, comparaciones, conciliaciones y otras
acciones rutinarias.

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcién
particular (2a linea de defensa) determinan la efectividad de los controles para sus
actividades clave para el logro de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).

Funcionando

La determinacién que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sistemética
como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad para evitar la materializacién
de riesgos, mediante el contraste de informacién relevante.

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia
entre las declaraciones y las realizaciones[1]", entendiéndose esta como una

Integridad caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la
promesa que cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su
labor. (Tomado micrositio MIPG, Dimensién Talento Humano).

. . Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que

Lineamiento

permitiran establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno realizar
los ajustes correspondientes o incluir un nuevo control




Mapa de riesgos

Herramiento cualitativa que permite identificar los riesgos de la organizacion en el cual se
presenta una descripcion de cada uno de ellos y su tratamiento.

Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo

Oportunidad de Mejora  criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad,
tarea o proceso concreto.
Politica Declaracion emitida por la administracién acerca de lo que debe hacerse para el control.
Las politicas son la base para la definicién de procedimientos.
Presente La determinacidn que existen en disefio e implementacion de los requerimientos

asociados a las politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas
para la consecucion de un objetivo o meta.

Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos

Reporte internos y externos, asi como informacion financiera y no financiera, necesaria para la
toma de decisiones.
Riesgo La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los

objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accion por parte de la
administracion para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo ha
sido disefiada e implementada por parte de la administracién.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de autorizacion
con el fin de reducir errores o posibles situaciones de corrupcién durante el normal
desarrollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control interno,
no se puede garantizar que los objetivos de la entidad se van a cumplir. Esto por las
limitaciones inherentes de todo Sistemas de Control Interno.




Se entiende como las practicas de examen al control interno y ejercicio de auditoria
Evaluacion Independiente llevadas a cabo por la oficina de control interno o quien haga sus veces, teniendo en
cuenta las normas de auditoria generalmente aceptadas.

Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de
Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona una manera simple y efectiva para
Lineas de Defensa mejorar las comunicaciones en la gestidn de riesgos y control mediante la aclaracion de
las funciones y deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes
niveles para el control.
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y
los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas componentes del
control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y

responsabilidad. asi como también el direccionamiento estratéaico definido.

EX
Entidad evidencia que EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 1: esta dando respuesta al °
La entidad demuestra el DIMENSION O requerimiento o Referencia a Analisis y I S
compromiso con la POLITICA DEL MIPG | Referencia a Procesos, (5 g verificaciones en el Observaciones de la | & g E
integridad (valores) y ASOCIADA AL Manuales/Politicas de g E marco del Comité evaluacion independiente -g E %
principios del servicio | REQUERIMIENTO |Operacién/Procedimiento [& N9 Ihetinconallte (tener encuenta papel de E ]
publico scl'lnstrucltlivos u °;"°5 Coordinacién de Control lineas de defensa)
esarrollos que den
cueante de i1 fnlir:pir'\n Interno
Seguimiento al Se llevo a cabo un
cumplimiento de la seguimiento a lo dispuesto
elaboracion y socializacion | en el marco del Comité
del Cédigo de Integridad, Institucional de
con base en el informe Coordinacion de Control
presentando por la Intenro, donde se
En el marco del Comité | determino la necesidad de
Se implementé el Cédigo Institugional de Control gstrucFurar gl chigo de
Aplicacién del Codigo de de Integridad acorde con el Intel;no ?lmensgalmetnte s¢ |ntegr|dadl5|gwendo_l‘a
Integridad. (incluye analisis esquema definido de 5 contrasian gue|as iniermas methglog|a de Funcion
o de desviaciones valores y sus lineamientos Se hz’m ar)gllzado los temas Publica, para ello se
| . . ’ . L mas criticos acerca en delego como responsable -
o | convivencia laboral, temas | Dimensién Talento de conducta y se relacion con el ausentismo del mismo al Secretario Mantenimi
=| disciplinarios internos, Humano desarrollaron ejercicios 3 L ' 3 | entodel
o i . , . i acoso laboral, solicitudes General.
—|quejas o denuncias sobres | Politica Integridad  |internos con talleres para la de traslado y rotacion del control
w los servidores de la socializacion e personal. Se encontro que se
entidad, u otros temas interiorizacion a todos los R L .
relacionados). servidores y contratistas de 4 reallzaro_n.ejermaos ludicos
la entidad. 5 y partmpapvos parala
6] construccion de los 5
= valores institucionales,
l cada mes se hacen
campanfas de
interiorizacion de los
8 mismo al personal de la
entidad, teniendo como
evidencia el compromiso




1.1 Aplicacion del Cédigo
de Integridad. (incluye
analisis de desviaciones,
convivencia laboral, temas
disciplinarios internos,
quejas o denuncias sobres
los servidores de la
entidad, u otros temas
relacionados).

Dimensién Talento
Humano
Politica Integridad

Se implementé el Cédigo
de Integridad donde se
integraron los valores del
hospital que se actualizaron
con todo el personal en el
afio 2019 desarrollandosen
ejercicios con talleres para
la socializacién e
interiorizacién a todos los
servidores y contratistas de
la entidad.

-

Se realizé seguimiento al
cumplimiento de la
elaboracion, actualizacion
y socializacion del Cédigo
de Integridad.

S€ eVIJencio que se
realizaron ejercicios ludicos
y participativos para la
construccion de los valores
institucionales, se estan
planeando unas camparias

se realizo revisién del
caodigo de integridad desde
el comité institucional de
control interno

para la sociaizacion de los
valores en las 2 sedes y su
interiorizacion de los
mismos al personal de la,
teniendo como evidencia el

1.2 Mecanismos para el
manejo de conflictos de
interés.

Dimensién Talento
Humano
Politica Integridad

Desde el procedimiento de
ambiente y bienestar
laboral se tiene
documentado el
mecanismo para solucion
de conflictos de intereses,
tambien desde el manual
de convivencia laboral

-

S€ revisa anualmente €
manual de convivencia
Iahnral

compromiso de los
funci )

Mantenimi
ento del
control

N

existe procedimiento para
solucion de conflicto de
intereses

Se evidencio6 que se
presentaron casos y a
traves del comité de

convivencia se dieron

soluciones.

Mantenimi
ento del
control

1.3 Mecanismos frente a la
deteccion y prevencion del
uso inadecuado de
informacion privilegiada u
otras situaciones que
puedan implicar riesgos
para la entidad.

Dimensién
Informacion y
Comunicacion

Politica Transparencia
y Acceso a la
Informacioén Publica
Politica Gestién
Documental

desde el area de planeaion
y calidad se tienen
documentados y
parametrizados los
documentos para la
operacion de la entidad
donde se incluyen los
mecanismos para la
seguridad de la informacion
y su adecuado uso, desde
el centro administrativo de

1.4 La evaluacion de las
acciones transversales de
integridad, mediante el
monitoreo permanente de
los riesgos de corrupcion.

Dimension Talento
Humano
Politica de Integridad

-

ST UTIIc uvLuliiciiauv y
parametrizado el plan de
desarrollo, el plande
gobierno digital, el pin de
seguridad de la
informacion y las tablas de

b it R |

se evidencié que se le hizo
seguimiento al plande

desarrollo atraves del plan

operativo anual, al plan de

gobierno digital y se estan

O W N

actualizando las tablas de
retencion documental

Mantenimi
ento del
control

desde el area de control
interno se realiza
seguimiento cuatrimestral
al plan anticorrupcion

-

se tiene documentado el
plan anticorrupcion anual y
los riesgos por proceso de
los 18 procesos incluidos
los de corrupcién

se evidencié que se hizo
seguimiento cuatrimestarl
al plan anticorrupcion y a
los controles de los riesgos
por proceos

Mantenimi
ento del
control

1.5 Analisis sobre
viabilidad para el
establecimiento de una
linea de denuncia interna
sobre situaciones
irregulares o posibles
incumplimientos al cédigo
de integridad.

NOTA: Si la entidad ya
cuenta con esta linea en

r n

Dimensién
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Plan Anticorrupcién y
de Atencién al
Ciudadano

no se evidencia una linea
en funcionamiento para las
denuncias internas

-

existe una linea de
funcionamiento para las
denuncias internas

N o g~ WN

se evidencia una linea
creda para el
funcionamiento de las
denuncias internas

Deficiencia
de control
(disefio o
ejecucion)




Explicacion de como la
. . Entidad evidencia que EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 2: esta dando respuesta al o
——y — S c
Aplicacion de D,|MENS|°N o requerimiento 2 _| Referencia a Analisis y i € 0
mecanismos para ejercer | POLITICA DEL MIPG ) 59 e EeEs Gl Referencia de la cQ 8
Referencia a Procesos, |§ & VIS G G luacion ind diente|S S S
una adecuada ASOCIADA AL o o= o [CEUEECRCEPREIEE & &
. . Manuales/Politicas de & <\ marco del Comité rte de la Oficina de [& g
supervision del Sistema | REQUERIMIENTO ” L o N9 Institucional de por parte de la Uticina de | 5 frr
d Operacién/Procedimiento Control Interno o quien |&
e Control Interno i Coordinacién de Control -
s/instructivos u otros oordi haga sus veces
i 1l e den Interno
2.1 Creacion o Dimension Control resolucion (030 del 30 de |se evidencia Creaciény
actualizacion del Comité  Interno . ) B enero de 2020) de actualizacion del Comité
Institucional de Politica de Control se evidencia una resolucion actualizacion del comité de |Institucional de .
Coordinacion de Control  |Interno (030 del 30 de_ene.r,o de coordinacion de control | Coordinacion de Control Mantenimi
Interno (incluye ajustes en 2020) de actualizacion del | 3 | Interno (incluye ajustes en =~ 3 | entodel
periodicidad para reunién, comite de coqrdlnaaon de 3 periodicidad para reunién, control
articulacion con el Comité control interno 2 articulacion con el Comité
Institucioanl de Gestion y 8 Institucioanl de Gestion y
o o D Sal Laid
3.2 Deflnltuo‘n' y ol :Dltmensmn Control se tiene documentado el el ssguema de 3 Imeats de docsuemeevr:?:gg?del Mantenimi
ocumen auor} e nterno esquema de 3 lineas de 3 'etensa se encuent r’a ) 3 | entodel
Esquema de Lineas de Politica de Control socializado en el comité de esquema de las 3 lineas de
defensa S control
Defensa Interno coordinacién de control defensa
2.3 Definicion de lineas de |Dimension Control se tienen definidas las 1 se tienen definidas las
reporte en temas clave Interno lineas de reporte por se tienen definidas las lineas de reporte por Mantenimi
para la toma de decisiones, |Politica de Control procesos y las personas | 3 lineas de reporte por procesos y las personas | 3 | ento del
atendiendo el Esquema de |Interno responsables de estos y procesos y las personas | responsables de estos y control
Lineas de Defensa Linea de Defensa claves para la toma de v claves para la toma de
[CIneamiento 3.
Establece la planeacion Explicacion de como la e e
estratégica con Entidad evidencia que
responsables, metas, esta dando respuesta al . o °
tiempos que faciliten el DIMENSION O requerimiento © Referencia a Analisis y Referencialdeln 2 S
seguimiento y aplicacién | POLITICA DEL MIPG | Referencia a Procesos, § g verificaciones e 'el evaluacion independiente g g §
de controles que ASOCIADA AL Manuales/Politicas de |0 = marco del Comité i G =
2 TNo . por parte de la Oficina de |[© | ©
garanticen de forma REQUERIMIENTO | Operacion/Procedimiento & Institucional de : 5 >
s Control Interno o quien = w
razonable su s/Instructivos u otros Coordinacién de Control haga sus veces
cumplimiento. Asi mismo desarrollos que den Interno
a partir de la politica de cuente de su aplicacion
riesao_establecer
3.1 Definicién y evaluacion |Dimension de se realiza seguimiento y
de la Politica de Direccionamiento evaluacion a la politica
Administracion del Riesgo | Estrategico y 1/ desde el seguimiento al
(Acorde con lineamientos | Planeacion mapa de riesgos por ' .
de la Guia para la Politica de Planeacion se tiene definida y procesos se reahz: seguimiento al Mantenimi
Administracion del Riesgo | Institucional documentada la politicade | 3 |2 mapa de ”359(:3, por d 3 ento del
de Gestion y Corrupcion y administracion del riesgo 3 proceﬁgsd es | © el area de control
Disefio de Controles en Dimension Control 4 calidad y planeacion
Entidades Publicas). La Interno 5
evaluacion debe
considerar su aplicacién en ?
3.2 La Alta Direccién frente | Dimension Control desde el comité de .
a la politica de Interno desde la politica de coordinacién de control degde e_I’comlte de
Administracion del Riesgo | Politica de Control administracion del riesgo la interno se verifica los c_oordlnamon dglcontrol Mantenimi
definen !os nivelles de Interno . alta direccion define los 3 niveles de aceptacion del _|ntern0 se Ver'f'C?'|°5 3 ento del
ace_ptamc’m del riesgo, Linea Estrategica niveles de aceptacion del riesgo Iidergdos lc}esde la n_weles ‘de aceptacion del control
teniendo en cuenta cada riesgo alta direccion riesgo liderados desde la
uno de los objetivos 2 alta direccion
establecidas 3
3.3 Evaluacién de la Diimension Evaluacion lua desde ol se tienen definidas las
planeacion estratégica, de Resultados la planeacién estratégica seeva u? (TS Ie ed alertas frentea los posibles
considerando alertas frente |Politica de se evalua desde el seguimiento al plan de incumplimientos, falta de L
a posibles incumplimientos, | Seguimiento y seguimiento al plan de 3 desarlrollo_a travlgs de(lj POA  recursos y realizacién de | Mantenimi
necesidades de recursos, |Evaluacion al desarrollo a traves del POA yia pan:?:ilﬁTea e planes de mejora ento del
cambios en el entorno que Desemepefio y la primera linea de 2 control
puedan afectar su Institucional defensa -
desarrollo, entre otros 8




Lineamiento 4:

EXplicacion de como la

Dimension de Control

personal de apoyo tambien
presentan una evaluacién

personal de apoyo tambien
presentan una evaluacién

personal de apoyo tambien
presentan una evaluacion

Compromiso con la Entidad evidencia que EVIDENCIA DEL CONTROL
§ a o—— o
competelnma ¢;|e todoI el DIMENSION O esta dando _re§putesta al = Referencia a Anélisis y Referencia de Ia S :5
personal, por lo quea | pq) fTICA DEL MIPG requerimiento c O verificaciones en el oret . |g§ B
gestion del talento Referencia a Procesos, [ & o n evaluacion independiente |5 & S
" . ASOCIADA AL ot o= marco del Comité . 5 = =
humano tiene un caracter REQUERIMIENTO Manuales/Politicas de [+ No Institucional de por parte de la Oficina de (2 T Y
estratégico con el Operacién/Procedimiento L Control Interno o quien |2 w
. . Coordinacion de Control
despliegue de s/Instructivos u otros haga sus veces
A . n Interno
desarrollos aue de
4.1 Evaluacién de la Dimension de Talento a los distintos ejes del plan - '
Planeacion Estratégica del [Humano se cuenta con un plan estratégico del talento estratégico del talento .
i . Aqi . humano aprobado por la Mantenimi
Talento Humano. Politica Gestion estratégico del talento humano se le realiza ‘
; 3 = gerencia al cual se le 3 | entodel
Estrategica del humano aprobado por la seguimiento i e et e control
erencia
Talento Humano g 2
4.2 Evaluacion de las Dimension de Talento se cuenta con un el proceso de ingreso del se cuenta con un
actividades relacionadas Humano procedimeiento 1| talento humano se realiza procedimeiento Deficiencia
con el Ingreso del Politica Gestion documentado y 3 acorde a la caracterizacion documentado y 2 del control
personal. Estrategica del caracterizado sobre el caracterizado sobre el (disefio o
Talento Humano ingreso de personal y el ingreso de personal y el ejecucion)
paso a paso paso a paso
4.3 Evaluacion de las Dimension de Talento | dentro del plan estratégico 1 dentro del plan estratégico
actividades relacionadas  |Humano del talento humano se realizan parcialmente del talento humano Deficiencia
con la permanencia del Politica Gestion aprobado por la gerencia | 4 |2 las actividdes de aprobado por la gerencia |, | de control
personal. Estrategica del se cuenta con : se cuenta con (disefio o
“ permanencia del personal o : >
Talento Humano procedimientos para la 3 procedimientos para la ejecucion)
permanencia de personal 4 permanencia de personal
4.4Analizar si se cuenta Dimension de Talento |Se cuenta con politicas 1|Se cuenta con politicas Se cuenta con politicas
con politicas claras y Humano claras relacionadas con la —|claras relacionadas con la |claras relacionadas con la
comunicadas relacionadas Politica Gestion responsabilidad de cada E responsabilidad de cada responsabilidad de cada Oportunida
con la responsabilidad de |Estrategica del servidor sobre el desarrollo | 2 | 3|servidor sobre el desarrollo |servidor sobre el desarrollo | 3 dde
cada servidor sobre el Talento Humano y mantenimiento del control Z y mantenimiento del control |y mantenimiento del control mejora
desarrollo y mantenimiento interno (1a linea de | *linterno (1a linea de interno (1a linea de
del control interno (1a linea | Dimension de Control |defensa), no se evidencia 5]defensa) defensa), no se evidencia
bi o de Talent TEIMTS et pran esuaegieo dentro del plan estratégico | OeTo UeT pran esrategieo
menion e lalenio | e talento humano se del talento humano se del talento humano se
Bl ”ménot_ cuenta con un cuenta con un cuenta con un
4.5 Evaluacion de | Eotl |cta 'eS(IjOT procedimiento procedimiento procedimiento Mantenimi
i V: uaC||onl e ?15 T Is rat elg_;ca e documentado y 5 1 documentado y documentado y 5 ar; SQITI
ac 'V'I a t?S Eje Iamona als alento Humano caracterizado sobre el caracterizado sobre el caracterizado sobre el en Ot eI‘
con el retiro del personal. oi on de Control retiro de personal en sus retiro de personal en sus | retiro de personal en sus contro
|mens||otn € Lontrol | diferentes modalidades el diferentes modalidades el | diferentes modalidades el
nterno rnial nracanta cannimiantne Ll o ~nal nracanta cannimiantnc
g o preseni sesmentcs
4.6 Evaluar el impacto del |Dimension de Talento . B 1 . »
Plan Institucional de Humano existe una eyaluguon al L _ . existe una ev_alu_amon al Deficiencia
Capacitacion - PIC Politica Gestion plin dgtclaplamtalmones del ) E Iems(tje una eyflugmon :I | plin de_tc?plamta::lones del ) de control
Estrategica del ospital el cual genera 3 Plan de capacitaciones de ospital el cual genera (disefio o
Talento Humano poco |mpa_cto entre los L hospital poco |mpaf:to entre los ejecucion)
servidores 4 servidores
. . Y
4.7 Evaluacién frente a los | Dimension de Talento | existe una evaluacion de existe una evaluacion de | existe una evaluacion de
productos y servicios en Humano desempefio que realiza el desempefio que realiza el | desempefio que realiza el
los cuales participan los Politica Gestion hospital al personal de hospital al personal de hospital al personal de Oportunida
contratistas de apoyo. Estrategica del planta, las empresas 2 1 planta, las empresas planta, las empresas 3 dde
Talento Humano contratistas para el contratistas para el contratistas para el mejora




Lineamiento 5:

La entidad establece
lineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar
el funcionamiento del
Sistema de Control
Interno.

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

xplicacion de como la
Entidad evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimiento
s/instructivos u otros

desarrollos gue den

EVIDENCIA DEL CONTROL

Presente
(1/2/3)

No

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

Referencia de la
evaluacion independiente
por parte de la Oficina de

Control Interno o quien
haga sus veces

Funcionando
(1/2/3)

Evaluacion

5.1 Acorde con la
estructura del Esquema de
Lineas de Defensa se han
definido estandares de
reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de
la entidad.

Dimension de
Informacion y
Comunicacion

Dimension de Control
Interno
Lineas de Defensa

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de
la entidad.

-

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de
la entidad y el personal
responsable cumple con
estas tareas

5.2 La Alta Direccién
analiza la informacion
asociada con la generacion
de reportes financieros.

Dimension de Control
Interno
Linea de Estrategica

Ta enuaaa cuerta Corr arm
revisor fiscal y un jefe de
control interno que generan
unos reportes de
seguimientos y auditorias
que sirven de insumos para

2iunta diroctivaa o

T ETTIOaT CUeTTa COTT Ut
revisor fiscal y un jefe de
control interno que generan
unos reportes de
seguimientos y auditorias

que sirven de insumos

nara o iunta diractiva o

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de
la entidad y el personal
responsable cumple con
estas tareas

Mantenimi
ento del
control

T 1d enuuaa cuera corr art
revisor fiscal y un jefe de
control interno que generan
unos reportes de
seguimientos y auditorias
que sirven de insumos

nara o iunta diroctivaa o

Mantenimi
ento del
control

5.3 Teniendo en cuenta la
informacioén suministrada
por la 2a y 3a linea de
defensa se toman
decisiones a tiempo para
garantizar el cumplimiento

Dimension de Control
Interno
Lineas de Defensa

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de

existe para la estructura
del Esquema de Lineas de
Defensa unos estandares
de reporte, periodicidad y
responsables frente a
diferentes temas criticos de

Deficiencia
de control
(disefio o
ejecucion)

5.4 Se evalla la estructura
de control a partir de los
cambios en procesos,
procedimientos, u otras
herramientas, a fin de
garantizar su adecuada
formulacioén y afectacion
frente a la gestion del

Dimension de Gestion
con Valores para
Resultado

Politica de
Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de
Procesos

se tiene documentado un
mapa de riesgos por
procesos el cual presenta
los controles identificados
por proceso

se tiene documentado un
mapa de riesgos por
procesos el cual presenta
los controles identificados
por proceso

se tiene documentado un
mapa de riesgos por
procesos el cual presenta
los controles identificados
por proceso, se le realiza
seguimiento al mapa y al
efecto de los controle
evaluando su efectividad

Mantenimi
ento del
control

5.5 La entidad aprueba y
hace seguimiento al Plan
Anual de Auditoria
presentado y ejecutado por
parte de Ia Oficina de

Dimension Control
Interno
Linea Estrategica

existe un documento que
es el plan anual de
auditoria de control interno

N w (v aololas|w v apolslov apolalwiv =

existe un documento que
es el plan anual de
auditoria de control interno
el cual es aprobado por el
comité de coordinacion de

existe un documento que
es el plan anual de
auditoria de control interno
el cual es aprobado por el
comité de coordinacion de

Mantenimi
ento del
control

5.6 La entidad analiza los
informes presentados por
la Oficina de Control
Interno y evalla su impacto
en relacion con la mejora
institucional.

Dimension Control
Interno
Linea Estrategica

existen documentos
enviados a la gerenciay la
junta directiva para analizar
los informes presentados
desde la oficna de control
interno

existen documentos
enviados a la gerenciay la
junta directiva para analizar

los informes presentados

existen documentos
enviados a la gerencia y la
junta directiva para analizar
los informes presentados
desde la oficna de control

interno, estos entes
realizan analisis y realizan

s [N]

planes de mejora

Mantenimi
ento del
control




4 Gontral Inteme

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos

potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los
agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con

Explicacién de como la
Entidad evidencia que
esta dando respuesta al

EVIDENCIA DEL CONTROL

suficiente claridad para Referencia a s -
identificar y evaluar los i requerimiento 2 < 0
: ye . DIMENSION O POLITICA | _ . P € o Analisis y Observaciones dela (S & 6
riesgos relacionados: DEL MIPG ASOCIADA AL eferencia a Frocesos, (o o . N ) I ®
. . M les/Politi d @ | | verificaciones en el evaluacion od =
i)Estratégicos; REQUERIMIENTO anuaies/-oiticas ce 19 o e || f : 8Y ®
ii)Operativos; iii)Legales y Operacién/Procedimiento |& Nol marco dc?l Comité | independiente (tener |S i
Presupuestales; iv)De s/Instructivos u otros |nstltl.fCIOI’.l?| de e'ncuenta papel de (&
Informacién Financiera y desarrollos que den Coordinacion de lineas de defensa)
ihanciera cuente de su aplicacién Control Interno
6.1 La Entidad cuenta con Dimension de se cuenta con plan de 1€ cuenta con se cuenta con
mecanismos para vincular o | Direccionamiento desarrollo y los planes | |mecanismos para mecanismos para vincular
relacionar el plan estratégico Estratetegico y Planeacion. |operativos anuales olvincular o relacionar |o relacionar el plan
con los objetivos estratégicos I |el plan estratégico estratégico con los Mantenimi
y estos a su vez con los Politica de Planeacion 3 | 3]con los objetivos objetivos estratégicos y 3 | ento del
objetivos operativos. Institucional —|estratégicos y estos |estos a su vez con los control
4|a su vez con los objetivos operativos a
—|objetivos operativos |traves del plan de
5|a traves del plan de |desarrollo y los planes
6.2 Los objetivos de los Dimension de Gestion con .a traves del cuadro de 1|Los objetivos de los |Los objetivos de los
procesos, programas o Valores para Resultado mando integral liderado —|procesos, programas |procesos, programas o
proyectos (segun aplique) Politica de Fortalecimiento desde el area de 2o proyectos (segun |proyectos (segun aplique)
que estan definidos, son Organizacional y planeacion | ~|aplique) que estan que estan definidos, son .
= ) LS o = = ! Mantenimi
especificos, medibles, Simplificacion de Procesos 3 definidos, son especificos, medibles, 3 | ento del
alcanzables, relevantes, 4|especificos, alcanzables, relevantes, control
delimitados en el tiempo. g medibles, delimitados en el tiempo.a
| “Jalcanzables, traves del cuadro de
g|relevantes, mando integral liderado
7]delimitados en el desde el area de
6.3 La Alta Direccién evalia |Dimension de 1 .
R 5 . X ) a traves del informe de
periédicamente los objetivos | Direccionamiento — . -
: ) . . o atraves del informe | gestion del gerente a la o
establecidos para asegurar  Estratetegico y Planeacion. a traves del informe de - ) A Mantenimi
= ; . — de gestion del junta directiva y esta
que estos contindan siendo gestion del gerenteala | 3 . : 3 | entodel
: : - . . I 3| gerentealajunta | analiza los resultados de
consistentes y apropiados Politica de Planeacion junta directiva . o . control
. o directiva estos informes y toma
para la Entidad. Institucional 4 L
L decisiones
8
Lineamiento 7: ':EX tidad evidenc) EVIDENCIA DEL CONTROL
Identificacién y analisis de ntidad evidencia que
riesgos (Analiza factores esta dando respuesta al Referencia a K .
internos y externos; Implica| DIMENSION O POLITICA requerimiento S _| Andlisis y Observacionesdela S _| Q
g A Referencia a Procesos, |§ @ ificacl | e g9 &
a los niveles apropiados de [ DEL MIPG ASOCIADA AL . My 4o |8 Q verificaciones en e evaluacion S Q g
la direccién; Determina REQUERIMIENTO A S oo o | SNg marco del Comité | independiente (tener |0 &} g
cémo responder a los Operacuonll?rocedumuent Institucional de encuenta papel de |3 ]
riesgos; Determina la os/Instructivos u otros Coordinacion de lineas de defensa)
importancia de los riesgos). desarrollos que den Control Interno
cuente de su anli idn
7.1 Teniendo en cuenta la Dimension de . » 1|'a politica de la politica de
estructura de la politicade  Direccionamiento existe una politica de —|Administracion del  |Administracion del o
Administracion del Riesgo, su Estratetegico y Planeacion. | @dministracion del riesgo 2|Riesgo, define Riesgo, su alcance define Mantenimi
alcance define lineamientos que cumple con todos los | 3 | 5|lineamientos para  lineamientos para toda la 3 | ento del
para toda la entidad, Politica de Planeacion requerimiento s de este | “ltoda la entidad, entidad, incluyendo control
incluyendo regionales, areas | Institucional lineamiento 4incluyendo regionales, areas
7.2 La Oficina de Planeacion, Dimension Control Interno desde La Oficina de |desde La Oficina de
Gerencia de Riesgos (donde |Lineas de Defensa existe un documento 1|Planeacion, como 2a |Planeacion, como 2a -
: 1 . - - Mantenimi
existan), como 2a linea de donde se realiza L_]linea de defensa, linea de defensa,
. - i 3 : : : - 3 | ento del
defensa, consolidan seguimiento a la gestion consolidan consolidan informacién control

informacion clave frente a la

o

del riesgo

informacién clave

et e b

clave frente a la gestion

e n e e T e




yesuoll uel 11esyu. [ I|EILE d Id YESUUII UEIJUEI 1IESYU Y SE IE IEHJLH
7.3 A partir de la informacion |Dimension Control Interno 1 desde La Oficina de |desde La Oficina de
consolidada y reportada por |Lineas de Defensa . | |Planeacion, como 2a |Planeacion, como 2a
la 2a linea de defensa (7.2), existe un documento o|linea de defensa, linea de defensa, Mantenimi
la Alta Direccién analiza sus donde se realiza 3 | |consolidan consolidan informacion 3 | ento del
resultados y en especial seguimiento a la gestion 3|informacién clave  |clave frente a la gestion control
considera si se han del riesgo |_|frente a la gestion del|del riesgo y se le realiza
presentado materializaciones 4|riesgo. seguimiento y planes de
<L H H ol ol L
7.4 Cuando se detectan Dimension de 1 desde La Oficina de |desde La Oficina de
materializaciones de riesgo, | Direccionamiento | |Planeacioén, como 2a |Planeacion, como 2a
se definen los cursos de Estratetegico y Planeacion. existe un documento o|linea de defensa, linea de defensa, Mantenimi
accion en relacion con la donde se realiza 3 consolidan consolidan informacién 3 | ento del
revision y actualizacion del Politica de Planeacion seguimiento a la gestion 3|informacion clave clave frente a la gestion control
mapa de riesgos Institucional del riesgo L.|frente a la gestion del|del riesgo y se le realiza
correspondiente. 8 riesgo. seguimiento y planes de
mejora de acuerdo a la
7.5 Se llevan a cabo Dimension de Evaluacion de desde La Oficina de )
seguimientos a las acciones | Resultados existe un documento __|Planeacion, como 2a no se realizan o
definidas para resolver Politica de Seguimiento y donde se realiza linea de defensa, seguimientos inmediatos Mantenimi
materializaciones de riesgo evaluacion al Desempefio seguimiento a la gestion 3 | “|consolidan a la resolucion de la 3 | ento del
detectadas. Institucional. del riesgo informacion clave materializacion de los control
| |frente a la gestion del controles
ni Caontral Intarna riacan
Lineamiento 8: Explicacion de como la EVIDENCIA DEL CONTROL
Evaluacion del riesgo de Entidad evidencia que -
fraude o corrupcién. esta dando respuesta al ° Refe'r?n_c:la a . = c
Cumplimiento articulo 73 | DIMENSION O POLITICA requerimiento £ & _ Andlisis y Observaciones dela |5 | 2
de la Ley 1474 de 2011, DEL MIPG ASOCIADA AL | Referencia a Procesos, § S verificaciones G t'el . evalt.lacmn § R S
relacionado con la REQUERIMIENTO Manuales/Politicas de |£ SN marco del Comité | independiente (tener 18 3 g
prevencién de los riesgos Operacién/Procedimient '"St't‘fc'm_‘f" de e'ncuenta papelde |3 w
de corrupcion. os/Instructivos u otros Coordinacion de lineas de defensa)
desarrollos gue den Control Interno
8.1 La Alta Direccion acorde |Dimension de en el plan de desarrollo se
con el andlisis del entorno Direccionamiento 1 sel creofdesde la identifican los posibles
interno y externo, define los |Estratetegico y Planeacion. matrl; dofa donde se riesgos de corrupcion, en
procesos, programas o anall{an des?e los el mapa de riesgos se
proyectos (seguin aplique), Politica de Planeacion existe un plan de 7 SIS Tapa us documentan y se le Mantenimi
susceptibles de posibles Institucional desarrollo, un mapa de 3 riesgos dse imponen los controles y 3 | ento del
actos de corrupcion. riesgos por procesos y el 3 describen los se le hacen los control
plan anticorrupcién posibles riesgos de | respectivos seguimientos
2 LR y el plan anticorrupcion
en el plan donde estan descritos los
5| anticorrupcion se riesgos por procesos
tienen identificados administrativos y sus
8.2 La Alta Direccion Dimension de Control Interno en el plan desde La Unicina de
monitorea los riesgos de ] anticorrupcién se | control interno se realiza Mantenimi
corrupcién con la Linea Estrategica _ existeunplan 4 definen los tiempos el monitoreo y 3 | ento del
periodicidad establecida en la anticorrupcion para el afio de monitoreo y seguimiento a Io§'rlesgos control
Politica de Administracion del 2 de corrupcion
Rigsaon
8.3 Para el desarrollo de las | Dimension de Contro Interno desde la gerencia, |~ h | ! 2 e
actividades de control, la talento humano y las subdir:?c?gr?e); :: tienen Deficienci
entidad considera la Lineas de Defensa 1 2 subdirecciones se definidas | tividad 2 de
adecuada division de las ’ . tienen definidas las elinidas las ac 'Y' ades
funciones y que éstas se tegia de las 3 lineas de def 2 actividades de de control segun los 2 control
encuentren segregadas en lideres por procesos y en (disefio o
; 2 5 i ejecucion
diferentes personas para pI;:;i?é(rjles:TeleriI)i/za d )
reducir el riesgo de acciones 3 s ireianta 4 Lac
8.4 La Alta Direccién evalia |Dimension de Control Interno erarea ae praneacton|| 2 Ajta Direccion evalta Deficienci
fallas en los controles (disefio existe un mapa de riesgos y calidad envia a 18s |51a5 en los controles ade
y ejecucion) para definir Linea Estrategica por procesos 2 | 1) subdirectorasy ala |giserio y ejecucion) para = 2 | control
cursos de accion apropiados documentado 9‘?“‘3?”‘:'*3 lOS| definir cursos de accién (disefio o
para su meiora. g oenmienias =22 {apropiados para su ejecucion)




Lineamiento 9:

EXplicacion de como la
Entidad evidencia que

EVIDENCIA DEL CONTROL

Identificacién y analisis de ) estd dando respuestaal | Referencia a : S s
cambios significativos DIMENSION O POLITICA requerimiento £ 5 _ Analisisy Observaciones dela |§ | 3
DEL MIPG ASOCIADA AL | Referencia a Procesos, |$ «| |verificacionesenel| ~ evaluacion 5 S
REQUERIMIENTO Manuales/Politicas de E TNo marco del Comité | independiente (tener |5 & g
Operacion/Procedimient Institucional de encuenta papel de |3 [T}
os/Instructivos u otros Coordinacién de lineas de defensa)
desarrollos aue den Control Interno
9.1 Acorde con lo establecido Dimension de . .
en la politica de Direccionamiento Estrategico los diferentes lideres . .
Administracion del Riesgo, se de procesos hacen | s diferentes lideres de
monitorean los factores Politica de Planeacion fm(t)mtor(_eot de los procesos hacen
internos y externos definidos | Institucional existe un mapa de riesgos a(t: Ores Internos y mgnltoreo de los factores Mantenimi
para la entidad, a fin de por procesos 3 exierhosy envian @ internos y externosy 3 | ento del
- ———— documentado las subdirectoras y a | envian a las subdirectoras control
entorno que determinen la gerencia los y ala gerencia los
nuevos riesgos o ajustes a seguimientos a los seguimientos a los
los existentes. controles por controles por procesos
procesos
2
9.2 La Alta Direccion analiza Dimension de Control Interno 1|La Alta Direccion La Alta Direccion analiza
los riesgos asociados a —|analiza los riesgos los riesgos asociados a L
actividades tercerizadas, Lineas de Defensa 2|asociados a actividades tercerizadas, Deficienci
regionales u otras figuras existen contratos con 3 E actividades regionales u otras figuras 2 a (:e |
externas que afecten la empresas y sindicatos |"|tercerizadas, externas que afecten la gon ~ro
prestacion del servicio a los 4|regionales u otras prestacion del servicio a (,d'se“?, °
usuarios, basados en los " _[figuras externas que |los usuarios, se evidencia ejecucion)
informes de la segunda y i afecten la prestacion |que en los contratos
9.3 La Alta Direccién Dimension de Control Interno se realiza monitoreo | se realiza monitoreo de
monitorea los riesgos existe un mapa de riesgos de los riesgos or los riesgos or procesos Mantenimi
aceptados revisando que sus |Linea Estrategica por procesos 3 procesos que fueron | que fuer.on aceptados y 3 | ento del
condiciones no hayan documentado aceptados v sostenibles, ademas control
cambiado y definir su 2 cuenta con el apoyo del
i i 3 revisor fiscal vy el jefe de
9.4 La Alta Direccion evalia Dimension de Control Interno el m La Alta Direccion evalta Deficienci
fallas en los controles (disefio existe un mapa de riesgos y calidad envia a 1as |¢) 55 en los controles ade
y ejecucion) para definir Lineas de Defensa por procesos 3 |1/ subdirectorasy ala |(giserio y ejecucion) para | 2 | control
cursos de accion apropiados documentado gerencia los definir cursos de accion (disefio o
: caniiimiantnc a lne ; . o
para su mejora, basados en apropiados para su ejecucion)
9.5 La entidad analiza el Dimension de ":; ST ;;“G'“ La Alta Direccién analiza
impacto sobre el control Direccionamiento Estrategico 22;?;; P;ng d(jgzn los riesgos asociados a
interno por cambios en los y Planeacion t a .. 7" Nactividades tercerizadas,
diferentes niveles Politica de Planeacion existe un mapa de riesgos 2 regionales u otras figuras Mantenimi
organizacionales. Institucional por procesos 3 Se Tealza monTores externals,que afectgn_ la 3 | entodel
documentado prestacion del servicio a control

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

de los riesgos or
procesos que fueron
acentados v

los usuarios, se evidencia
que en los contratos

existen clausulas donde
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ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacién mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:

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

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la
Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimient
os/Instructivos u otros
desarrollos que den

10.1 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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Manual de funciones por
cargos, mapa de riesgos
por procesos

10.2 Se han idenfificado y
documentado las situaciones
especificas en donde no es
posible segregar
adecuadamente las funciones
(ej: falta de personal,
presupuesto), con el fin de

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

documento de
necesidades de personal

10.3 El disefio de otros
sistemas de gestion (bajo
normas o estandares
internacionales como la ISO),
se intregan de forma

adecuada a la estructura de
ool ol

2 antidad

Dimension de Gestion con
Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

no se trabaja con
sistemas de gestion bajo
norma ISO

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla
controles generales sobre
Tl para apoyar la
consecucion de los
objetivos .

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

EX]

Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimient
os/Instructivos u otros
desarrollos que den

cuanta da su1 \H

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

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

manual de gobierno digital
y seguridad digital

11.2 Para los proveedores
de tecnologia selecciona y
desarrolla actividades de
control internas sobre las
actividades realizadas por el

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

estudios previos para
selecciéon de compras de
tecnologia

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

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

Manual de funciones por
cargos

11.4 Se cuenta con
informacion de la 3a linea de
defensa, como evaluador
independiente en relacién con
los controles implementados
por el proveedor de servicios,
para asegurar que los
riesgos relacionados se

Dimension Control Interno

Tercera Linea de Defensa

rmes de auditoria por proce

EVIDENCIA DEL CONTROL
(] c
2 Referencia a Analisis y 2 ©
< Q) - Observaciones dela |8 &) S
2 verificaciones en el ) € [}
23S " evaluacion N 3
2 marco del Comité . ) c T ©
o No o independiente (tener |c >
Institucional de " S w
Ny encuenta papel de lineas [L-
Coordinacion de Control
de defensa)
Interno
manual de funciones desde control interno se
actualizado a 2018, evidencia el seguimiento al
mapade riesgos por mapa de riesgos por Deficiencia de
3 procesos con seauimiento | -ocesos del hospital, yno | 2 | control (disefio o
2 se evidencia seguimiento ejecucion)
al manual de funciones y
3 competencias
anualmente se realiza el
1 documento de liza desd trol
necesidades de personal np se realiza e_s (_e contro Deficiencia de
3 interno el seguimiento al -
2 - 2 | control (disefio o
cumplimiento de este ) .
ejecucion)
3 documento
4
1
E Deficiencia de
4 I nose trabaja con sistemas | no se trabaja con sistemas 1 control mayor
3| de gestion bajo norma ISO | de gestidn bajo norma ISO (disefio y
4 ejecucion)
)
EVIDENCIA DEL CONTROL
Referencia a Analisis S S
2 4 DA Y| Observaciones de la £ 4 0
S g verificaciones en el n c g
2 e evaluacion 5
0 = marco del Comité (2 5 =
< TNo L independiente (tener |8 & [
o Institucional de . < >
Ny encuenta papel de lineas (2 w
Coordinacion de Control
de defensa)
Interno
TXISTE Ul rmanuar ae
_ggblerno y segund?d desde control interno se
digital creado en el area . -
An it realiza seguimiento al .
3 N Mantenimiento
2 manual de gobierno y 3
. ha del control
seguridad digital en los
informes pormenorizados
en el plan de compras
1 esta inmerso las desde control interno no se Mantenimient
3 || necesidades de tecnoloaia  realiza seguimiento alos | 3 antenimiento
. del control
2 proveedores de tecnologia
3
manuar ge runciones desde control interno se
actualizado a 2018, evidencia el seguimiento al
1 mapade riesgos por mapa de riesgos por Deficiencia de
3 procesos con s,‘eglwmlento procesos del hospital, yno | 2 | control (disefio o
2 se evidencia seguimiento ejecucion)
al manual de funciones y
3 competencias
el comité de coordinacién
de control interno avalo el .
lan anual de auditorias desde control interno se
3 P o DrOCESOS evaluan los controles y su 3 Mantenimiento
porp! efectividad por procesos del control
2 en las auditorias
3
4




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

TZ.

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

EAPIICACIOITue Lomuo'ia
Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimient
os/Instructivos u otros

d 1l oua dan

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

(1/2/3)

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el
marco del Comité
Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

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

Funcionando

(1/2/3)

Evaluacion

12.1 Se evalla la
actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de
operacion, instructivos,
manuales u otras
herramientas para garantizar

Dimension de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

se evidencia en los
manuales actualizados las
fechas de actuaizacion y
las firmas

N

TI0T ano S€ aCUanzZan 108
procesos y
procedimientos, las
politicas de operacion y

se evidencia en los
manuales actualizados las
fechas de actuaizacion y
las firmas

Mantenimiento
del control

12.2 El disefio de controles
se evalla frente a la gestién
del riesgo.

Todas las Dimensiones de
MIPG

iticas de MIPG documenta

N

TOUOO0S 105 Procesos aer
mapa de procesos del
hospital tienen disefiados
los controles frente a los

todos los procesos del

mapa de procesos del
hospital tienen disefiados
los controles frente a los

riesgos y se les hace

revision y seguimiento

Oportunidad de
mejora

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

Dimension de
Direccionamiento Estrategico
y Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional.

existe un mapa de riesgos
por procesos
documentado

en el mapa de riesgos por
proceso se encuentran
documentados los riesgos
y sus respectivos
controles y a estos
periodicamente se les
realiza monitoreo y
seguimiento

en el mapa de riesgos por
proceso se encuentran

documentados los riesgos

y sus respectivos controles
y a estos periodicamente
se les realiza monitoreo y
seguimiento, todo esto es
verificado desde la oficina

de control interno

Mantenimiento
del control

12.4 Verificaciéon de que los
responsables estén
ejecutando los controles tal
como han sido disefiados.

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

existe un mapa de riesgos
por procesos
documentado realizado
por los lideres de los
procesos

N

los lideres de los procesos
verifican que elpersonal
operativo ejecute los
controles como han sido
disefiados

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

Dimension Control Interno

Lineas de Defensa

existe un mapa de riesgos
por procesos
documentado realizado
por los lideres de los
procesos

N

TOS TUETES e TUS ProTEST!
verifican que la
adecuacion de los
controles a cada proceso

£

los lideres de los procesos
verifican que elpersonal
operativo ejecute los
controles como han sido
disefnados, esto es
verificado desde la oficina
de control interno

los lideres de los procesos
verifican que elpersonal
operativo adecue los
controles como han sido
disefiados, esto es
verificado desde la oficina
de control interno

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

Mantenimiento
del control
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacidn de datos dentro y en el entorno de cada entidad,
satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso
sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcién frente al

Lineamiento 13:

Explicacion de cémo la
Entidad evidencia que esta

EVIDENCIA DEL CONTROL

Utilizacion de dando respuesta al : i -8 ]
informacién relevante  DIMENSION O POLITICA e A o Riﬁ:ﬁg:ﬁ:ﬂ:’:‘g:‘s':l Y oObservacionesdela 5o S
(Identifica requisitos de ~ DEL MIPG ASOCIADA Referencia a Procesos, % Q marco del Comité evaluacion s S
informacién; Capta AL REQUERIMIENTO Manuales/Politicas de & No Institucional de independiente (tener 2 T g
fuentes de datos Operacion/Procedimientos/Inst Coordinacion de encuen(:a Za?el de) lineas 2 i

f q ructivos u otros desarrollos e defensa

:1:::::: Y.:),(,tf rnas; que den cuente de su Caniel e

131 La entidad ha|Dimension de Informacion °W“'U” Mante
disefiado sistemas de|y comunicacion 1 ocu_r;nen a .? que sistema de informacion nimie
informacion para capturar sitema de informacion 3 permite monitorear documentado que permite 3 nto
y procesar datos vy documentado _P_e:'_f)_(j'f?TentﬂaJ monitorear periodicamente del
transformarlos en 2 la gestién de la entidad contro
informacién para alcanzar 3 |
13.2 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1|La entidad cuenta con el ¢| centro de administracion Mlan'te
con el inventario dely comunicacion | o|inventario de| ge documentos esta en nimie
informacion relevante tablas de retencion documental 3 | g|informacion  relevante| 0650 de actualizacion | 3 nto
(interno/externa) y cuenta|Politica de Transparencia 4 (interno/externa) Y| de la informacion relevante del
con un mecanismo que|y Acceso a la Informacion | |cuenta con un por procesos contro
normita s actualizacidn Pubhlica 5 mecanismo e normito |
13.3 La entidad considera|Dimension de Informacion 1|La entidad cuenta con el|La entidad cuenta con el Mante
un ambito amplio de|y comunicacion | o|inventario de|inventario de informacién nimie
fuentes de datos (internas . » 3| informacion relevante|relevante (interno/externa) nto
y externas), para la|Politica de Transparencia ntro de administracién documen 3 2 (interno/externa) yly cuenta con un| 3 del
captura y procesamiento|y Acceso a la Informacion 4 cuenta con un|mecanismo que permite su contro
posterior de informacién|Publica %mecanismo que permite|actualizacion. |
134 La entdad ha|Dimension de Informacion en el mapa de riesgos en el mapa de riesgos por Defici
Qesarrollado o e|y comunicacion por procesos se procesos se encuentran encia
implementado actividades y _ encuentran documentados los riesgos de
de control sobre la|Politica de Transparencia 1 documentados los y los controles del sistema contro
integridad, y Acceso a la Informacion | mapa de riesgos por procesos | 3 riesgos y los controles de gestion documental el 2 |
confidencialidad y|Publica del sistema de gestién gcual se le realiza (disefi
disponibilidad de los documental o . [eX¢}

. L. seguimiento desde el area )
datos e informacion 2 de control interno ejecu
definidos como 3 cion)

Explicacion de como la | EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 14: Entidad evidencia que esta
Comunicacién Interna dando respuesta al . o o :
(Se comunicaconel  pMENSION O POLITICA requerimiento g Referenciaahndlisisy o o @ acionesdela & o 9
Comité Institucional de DL MIpG ASOCIADA ~ ReferenciaaProcesos, g 5 verificaciones en el evaluacion 58 §
Coordinacion de AL REQUERIMIENTO Man_u:'-lleslPolltl.ca.s de 9 S\o marc.o dt?l Comité e I O (i g s =
Control Interno o su Operacion/Procedimientos/l o8- Institucional de encuenta papel de lineas 3 &
equivalente; Facilita nstructivos u otros Coordinacion de de defensa) *
lineas de comunicacién desarrollos que den cuente Control Interno

les: de su aplicacién
14.1 Para la Dimension de Informacion 1|Para la comunicacion Para la comunicacion
comunicacion interna la |y comunicacion | olinterna la Alta Direccién |interna la Alta Direccion Mlan_te
Alta Direccion tiene "3|tiene mecanismos que  |tiene mecanismos que nimie
mecanismos que plan de comunicaciones 3 4 permitan dar a conocer |permitan dar a conocerlos | 3 nto
permitan dar a conocer —|los objetivos y metas objetivos y metas del
los objetivos y metas 5|estratégicas, de manera |estratégicas, de manera tal contro
estratégicas, de manera —E,‘) tal que todo el personal |que todo el personal '
14.2 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1|se cuenta con politicas|La entidad cuenta con Mante




incorporacion de las

con politicas de|y comunicacion [o]de operacion|politicas de  operacion nimie
operacion ‘r_elacic?r:nadas tica de informacién y comunicad 3 grelacfio‘nada_s' con la relacfio‘nada_s' con la 3 nto
con la administraciéon de I ladministraciéon de laladministracion de la del
la informacién (niveles de 4 informacion informacion presenta contro
autoridad y 5| niveles de autoridad y |
14.3 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1|La entidad cuenta con|La entidad cuenta con
con canales de|y comunicacion 'o|canales de informacion{canales de informacion Mlan'te
informacion internos para ginternos para lafinternos para la denuncia mr;'ne
la denuncia andénima o area de atencion al usuario 3 jdenuncia anénima of|andénima o confidencial de| 3 3;
confidencial de posibles I—|confidencial de posibles|posibles situaciones
situaciones irregulares y 5|situaciones irregulares y|irregulares y se cuenta con contro
se cuenta con gse cuenta con|mecanismos  especificos !
14.4 La entidad establece|Dimension de Informacion 1|el hospital cuenta con|el hospital cuenta con '-m
e implementa politicas y|y comunicacion "2 |politicas y|politicas y procedimientos encia
procedimientos para tica de informacion y comunicaq 3 | 3|Procedimientos para|para facilitar una| 2 de
facilitar una comunicacion —|facilitar una|comunicacién interna contro
interna efectiva. icomunicaci()n interna|efectiva, desde control I

Explicacion de como la i P intomone oo maction (disel
Lineamiento 15: Entidad evidencia que esta 20l IS el el
Comunicacion con el . CEUED refpl.Jesta l o Referencia a Analisis y . '§ s
exterior (Se comunica DIMENSION O POLITICA requerimiento s verificaciones en el Observaciones de la S % s
con los grupos de valor DEL MIPG ASOCIADA Referencia a Procesos, § S marco del Comité evaluacion s S
y con terceros externos AL REQUERIMIENTO Manuales/Politicas de & =No "\ " b o independiente (tener 2 < S
interesados; Facilita Operacién/Procedimientos/| Coordinacién de encuenta papel de lineas w
lineas de nstructivos u otros Control Interno de defensa)
camunicacidn) desarrollos gue den cuente
15.1 La entidad desarrolla 1|el hospital cuenta confel hospital cuenta con Defici
e implementa controles|Dimension de Informacion —{politicas y|controles que facilitan la encia
que facilitan laly Comunicacion 2|procedimientos para|comunicacién externa, la de
comunicacién externa, la tica de informacién y comunica¢ 3 gfacilitar una(cual incluye politicas y| 2 |contro
cual incluye politicas y|Dimension de Control | _|comunicaciéon  externa|procedimientos, Incluye |
procedimientos. Interno 4 |efectiva. contratistas y proveedores (disefi
Incluye contratistas y 5 de servicios 00
15.2 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1 el hospital cuenta con|el hospital cuenta con Mante
con canales externos|y Comunicacion | |canales externos|canales externos definidos nimie
definidos de o|definidos de|de comunicacion, nto
comunicacion, asociados|Politica de Transparencia, Itica de informacién y comunica¢ 3 | |comunicacion, asociados con el tipo de| 3 del
con el tipo de informacién|acceso a la informacién 3|asociados con el tipo de|informacion a divulgar, y contro
a divulgar, y éstos son|publicay lucha +—{informacién a divulgar, y|éstos son reconocidos a |
reconocidos a todo nivel |contra la corrupcion 4|éstos son reconocidos a [todo nivel de la
15.3 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1|el hospital cuenta con|el hospital cuenta con
con procesos o|y Comunicacion ' o|procesos y|canales externos definidos Mante
procedimiento para el 3 procedimientos para el|de comunicacion, nimie
manejo de la informacioén|Politica de Gestion . ., i i —{manejo de lalasociados con el tipo de nto
entrante (quién la recibe,|Documental litica de gestion de la informaci¢ 3 iinformaci()n entrante|informacién a divulgar, y 3 del
quién la clasifica, quién la 9 (quién la recibe, quién la|éstos son reconocidos a contro
analiza), y a la respuesta|Politica de Transparencia,  6|clasifica, quién la[todo nivel de la |
requierida (quién lalacceso a la informacién 7|analiza), y a la respuesta|organizacion y dede el
15.4 La entidad cuenta|Dimension de Informacion 1|el hospital cuenta con|el hospital cuenta con Defici
con procesos o|y Comunicacion ' o|procesos o|procesos o procedimientos encia
procedimientos 3 procedimientos encaminados a evaluar de
encaminados a evaluar|Politica deControl Interno —|encaminados a evaluar|periodicamente la contro
periodicamente la|Lineas de Defensa tica de informacion y comunicac 3 4 periodicamente la|efectividad de los canales| 2 |
efectividad de los canales ' Sefectividad de los|de  comunicacién  con (disefi
de comunicacién  con ' 6|canales de|partes externas, asi como oo
partes externas, asi como 7 |comunicacién con partes|sus contenidos, de tal ejecu
sus contenidos, de tal | 8|externas, asi como sus __|forma gue se puedan cion)
15.5 La entidad analiza|Dimension de 1(la caracterizacion defla  caracterizacion  de Mante
periodicamente su|Direccionamiento manual de caracterizacion de ' 2|usuarios o grupos de|usuarios o grupos de valor, nimie
caracterizacion de|Estrategico y Planeacion grupos de valor 3 "g|valor, se e ncuentra enfse encuentra terminada 3 | nto
usuarios o grupos de 4 proceso de del
valar o fin da actiualizarlas |Dalitioa da DI tricnidn contro
15.6 La entidad analiza|Dimension de 1|la caracterizacién della caracterizacion de
periodicamente los|Direccionamiento | o|usuarios o grupos de(usuarios o grupos de valor, Mante
resultados frente a la|Estrategico y Planeacion gvalor, se e ncuentra en|se encuentra terminada. nimie
evaluacion de percepcion manual de caracterizacion de 3 4l proceso de 3 nto
por parte de los usuarios|Politica de Planeacion grupos de valor —|construccion. del
o grupos de valor para la|Institucional 9 contro

6
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mejoras
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i)
la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los

Lineamiento 16.
Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion,
auditorias) para determinar
si los componentes del
Sistema de Control Interno
estan presentes y
funcionando.

16.1 El comité Institucional
de Coordinacién de Control
Interno aprueba anualmente
el Plan Anual de Auditoria
presentado por parte del Jefe
de Control Interno o quien
haga sus veces y hace el
correspondiente seguimiento
a sus ejecucion?

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la
Entidad evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimient
os/Instructivos u otros
desarrollos que den
cuente de su aplicacion

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

acta del comité de
coordinacién de control
interno

16.2 La Alta Direccion
periédicamente evalua los
resultados de las
evaluaciones (continuas e
independientes) para
concluir acerca de la
efectividad del Sistema de

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

informes de evaluacion
independiente de control
interno

16.3 La Oficina de Control
Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones
independientes periodicas
(con una frecuencia definida
con base en el analisis de
riesgo), que le permite
evaluar el disefio y operacion
de los controles establecidos

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

informe de evaluacién al
mapa de riesgos de la
empresa

16.4 Acorde con el Esquema
de Lineas de Defensa se han
implementado
procedimientos de monitoreo
continuo como parte de las
actividades de la 2a linea de
defensa, a fin de contar con

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

informes por areas y
servicios mensuales

16.5 Frente a las
evaluaciones independientes
la entidad considera
evaluaciones externas de
organismos de control, de
vigilancia, certificadores,

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacién
de deficiencias
oportunamente (Evalta los
resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea
las medidas correctivas).

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

informes de los entes de
control

Entidad evidencia que
esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimient
os/Instructivos u otros

Anacarvallanc ~Aiia Aan

EVIDENCIA DEL CONTROL
. o
Referencia a . . ° <
—— Referencia a Analisisy £ _ :0
Andlisis y e . LR o
oy verificacionesenel S § [
verificaciones en .. oS 3
marco del Comité c T ©
el marco del o c >
s Institucional de S w
Comité L L
e Coordinacion de
Institucional de
L Control Interno
Coordinacion de
El comité El comité Institucional de
Institucional de Coordinacion de Control
Coordinacion de Interno aprueba
Control Interno anualmente el Plan -
I Mantenimiento
aprueba Anual de Auditoria 3 del control
anualmente el Plan |presentado por parte del
Anual de Auditoria |Jefe de Control Interno o
presentado por quien haga sus veces y
parte del Jefe de hace el correspondiente
La Alta Direccién  |el jefe de control interno
periédicamente periédicamente evalua
evalua los el control interno de los o
Mantenimiento
resultados de las  |proceos y los resultados | 3
) . del control
evaluaciones de las evaluaciones los
(continuas e envia a la gerencia.
independientes)
La Oficina de desde La Oficina de
Control Interno Control Interno se
realiza realizan evaluaciones
evaluaciones independientes M L
independientes periddicas con base en 3 Zntlenlmlerlno
periddicas con el andlisis de riesgo, que el contro
base en el analisis |le permite evaluar el
de riesgo, que le disefio y operacion de
permite evaluar el |los controles
Fortalecer el Esquema
de Lineas de Defensa
informes por areas |se debe implementar :
p. . - P Oportunidad
y servicios procedimientos de 3 d )
mensuales monitoreo continuo € mejora
como parte de las
actividades de la 2a
Se reanzamn pranes
de mejoramiento .
se realizan planes de
basados en el . ) -
. mejoramiento basados Mantenimiento
informe de los 3
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Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Analisis y
verificaciones en
el marco del
Comité
Institucional de
Coordinacion de

en el informe de los
entes de control

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

Funcionando

del control

Evaluacion




17.1 A partir de la
informacion de las
evaluaciones
independientes, se evallan

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

informes de los entes de
control

-

STTEaMZAT PraTeS
de mejoramiento
basados en el
informe de los

se realizan planes de
mejoramiento basados
en el informe de los

Mantenimiento
del control

mban A aabonl
para determinar su efecto en 2 entes de control
el Sistema de Control Interno 3
17.2 Los informes recibidos | Dimension de Control Interno 1| basad | |u|ego € los Informes de
. asado en los os entes externos se
de entes externos basado en los informes informes de los elabora planes de
(organismos de control, Lineas de Defensa de los entes externos se |1 entes externos se | meioras suspcritos or los Mantenimiento
auditores externos, elabora planes de \ab | d ) bl | pf . del control
entidades de vigilancia entre mejoras || elaboraplanes de |responsables y la oicina
otros) se consolidan y se 3 mejoras de control |n‘te|fno realiza
h el i
17.3 La entidad cuenta con | Dimension de Control Interno aprobada por el
politicas donde se 1 P comité Ze antrol Internq se
establezca a quién reportar | Lineas de Defensa IR rea!lzan eval_uaaones
las deficiencias de control tica d ol ints 9 Zindependientes Mantenimiento
interno como resultado del politica de contol interno perqulgas con base en del control
monitoreo continuo. 3 el anaI|S|s_de riesgo, que
le permite evaluar el
4 disefio y operacion de
) los cantroles
17.4 La Alta Direccién hace |Dimension de Control Interno Ta poltica TUe [ Alta Direccion realiza
seguimiento a las acciones aprobada por el |60 seguimiento a las N
: ) . 1 comité de ) . Deficiencia de
correctivas relacionadas con |Lineas de Defensa politica de contol interno mie. acciones correctivas control (disefio
las deficiencias comunicadas coordinacion de  |relacionadas con las o ejecucion)
sobre el Sistema de Control contralinterna_ yeficiencias
Interno y si se han cumplido 2 comunicadas sobre el
17.5 Los procesos y/o Dimension de Control Interno la politica fue  |desde la oficina de
servicios tercerizados, son aprobada por el |control interno se realiza Deficiencia de
evaluados acorde con su Lineas de Defensa politica de contol interno 1 comité de seguimiento a las control (disefio
nivel de riesgos. coordinacion de  |acciones correctivas o ejecucion)
_,—controlinterno__{relacionadas con las
17.6 Se evalla la 1
informacion suministrada por | Dimension de Informacion y desde el area de control
los usuarios (Sistema Comunicacion . 2 interno se realiza Mantenimiento
N informes PQRD - .
PQRD), asi como de otras 3 seguimiento al informe del control
partes interesadas para la Dimension de Control Interno 4 de las PQRD
mejora del Sistema de g
17.7 Ve_r|f|_ca0|on del avance desde el area de control
y cu'mplln"!lentcl) de las informes de seguimiento ! interno se realiza Mantenimiento
acciones |nclg|das gn los ‘ _ | p < ot seguimiento al informe ol rol
planes de mejoramiento Dimension de Control Interno | @ Planes de mejoramiento de seguimiento de los el controf
2 R
producto de las planes de mejormiento
autogualiiaciangg (231 inga) 1 ingac dg DNafangg
17.8 Evaluacion de la 1 luego de los informes de
efectividad de las acciones . — basado en los los entes externos se
) ) basado en los informes 2l
incluidas en los Planes de informes de los elabora planes de -
) . . . de los entes externos se — . ) Mantenimiento
mejoramiento producto de Dimension de Control Interno entes externos se 'mejoras suscritos por los
N elabora planes de 3 . del control
las auditorias internas y de : | | elabora planes de |responsables Yy la ofcina
al: . mejoras ; . )
entes externos. (32 Linea) Lineas de Defensa 4 mejoras de control interno realiza
5 los seguimientos.
17.9 Las deficiencias de 1
control interno son desde el area de control
reportadas a los 2 interno se evalua y se Deficiencia de
responsables de nivel Dimension de Control Interno Irmes de auditoria de proce 3 reportan las deficiencias control (disefio
jerarquico superior, para encontradas en las o ejecucion)
tomar la acciones Lineas de Defensa 4 auditorias
correspondientes? 8




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los}
diferentes componentes del MECI se cuente con!
aspectos evaluados en nivel 3 (presente) y 3
(funcionando).

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, o lof
anto se requiere acciones o actidades diiicas a sul
mantenimiento dentro del marco de Ias lneas e
deensa.

Cuando en el andisis de Ios requerimientos en 0s!
dierentes componentes
aspecios evaluados en nivel 2 (presente) y 3
(uncionando)

MECI se cuente conimejoras

Se encuenira presente y funcionando, pero requiere
frente a su dsefio, ya que opera de manera|

efectiva

AT B AT e T O oS BT
dierentes componentes del MECI se cuerte con
aspecios evaluados en nivel 2 (presente) y 21
funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3
presente) y 2 (uncionando)2 (presente) y 1

Deficiencia de Control
(Diseito o Ejecucién)

Se encuentra presenle y funcionando, pero_requiee|
acciones dirigidas a forlalecer o mejorar su disefio yio
ejecucion.

Cuando en el andiiis de los requerimientos en los}
dierentes componentes del MECI se cuenle con
aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1
(luncionando); 1 (presente) y

No se encuentia presente por lo tanto no eslal
funcionando, lo que hace que se requieran acciones|

(o
(presente) y 3 (funcionando.

FUENTE DEL ANALISIS
RESULTADOS

Componente  Descripcién del Lineamiento

CONTROL
PRESENTE
Pregunta Indicativa

OBSERVACIONES DEL CONTROL

Ambiente do La entidad demuestrael : Andliss sobre viabilidad para
Control
tegridad ( v
Se encuentra presento y funcionando,
s 15 pilblico posibles incumplimientos al 3 pero requisre acciones dirigidas a 0%
. cadigo de integridad. fortalecer o mejorar su disefio ylo
NOTA: i la entidad ya cuenta jon.
con esta linea en
funcionamiento, establecezca
51 ha aportado para a mejora
Jmbients de io i
Control ie ic
personal, por o que la personal Se encuentra presento y funcionando,
) o gestion deltalento humano 3 pero requisre acciones dirigidas a 0%
g tiene un carécter estratégico fortalecer o mejorar su disefio ylo
con el despliegue de ejecucion.
actividades clave para todo
Ambionte do
Control §
personal, por lo que la permanencia del personal Se encuentra presente y funcionando,
3 43 gestion del talento humano 3 paro requiare acclones dirigidas & 50%
{ione un caréctor estratégico fortaecer o mejorar su diseiio ylo
con el despliegue de efecucion.
actividades clave para todo
Ambionte do
Control
personal,por o que a P Se encuentra presentey uncionando,
4 46 gestion del talento humano 2 pero requiere acciones dirigidas a 50%
{ione un caréctor estratégico fortaecer o mejorar su diseiio ylo
con el despliegue de efecucion.
actividades clave para todo
Ambionte do La entidad establece iineas | Toniendo en cuonta fa
Control
Se encuentra presente y funcionando,
p pero requiere acciones dirigidas a
5 &3 3 fortalecer o mejorar su disefio ylo %
cumplimiento de las metas y ejecucion.
objetivos
Ambionte do
Control
personal, por o que la relacionadas con la Se encuentra presente y
s “ B funcionando, pero requiere mejoras 5%
- gl y frente a su diseio, ya que opera de
manera efectiva
Amblents do "+ Compromiso con la : Evaldacio frnte a os
Control ia de todo B
cuales participan los e encuentra presente y
el personal, por lo que; e RVETEL e funcionando, pero requiere mejoras 5%
7 “ la gestion del talento 2 frente a su diseiio, ya que opera de
humano tiene un manera efectiva
caracter estratégico
Ambionte do
Control Intogridad. ‘Se encuentra presente y funciona
integridad (valores) y desviaciones, convivencia correctament, por o tanto se
8 izl faboral 3 requiere acciones o actividades 100%
pilblico internos, quejas o denuncias dirgides s su mantsnimionto dentro
sobros los servidores de la del marco de las lineas de defensa.
entidad, u otros temas
Ambionte do
Control Se encuentra presente y funciona
integridad (valores) y correctamente, por lo tanto se
9 12 principios del servicio 3 requiere acciones o actividades 100%
publico dirigidas a su mantenimiento dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
Ambionte do La antidad demuestra i} Mecanismos frontoaa
Control Se encuentra presente y funciona
tegridad ( v correctaments, por Io tanto se
10 13 3 requiere acciones o actividades 100%
publico que puedan implicar riesgos dirigidas a su mantenimiento dentro
para la entidad del marco de las lineas de defensa.
Ambionte do [
Control Se encuentra presente y funciona
tegridad ( v correctaments, por Io tanto se
1" 14 3 requiere acciones o actividades 100%
plblico corrupcién. dirigidas a su mantenimiento dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
Ambionte do acic
Control para ojorcer una adecuada  : Comité Institucional de So encuentra presente y funciona
correctament, por lo tanto se
12 21 3 requiere acciones o actividades 100%
periodicidad para reunin, dirigidas a su mantenimiento dentro
articulaci6n con ef Comité del marco de las lineas de defensa.
Institucioanl de Gestién y
Ambionte do Definicion
Control para ejercer una adecuada :del Esquema de Lineas de So encuentra presente y funciona
Supervision del Sistema de  :Defens correctament, por o tanto se
13 22 Control nterno 3 requiere acciones o actividades 100%
dirigidas a su mantenimiento dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
Ambionte do
Control para ojorcer una adecuada en temas clave para a toma de So encuentra presente y funciona
decisiones, atendiendo ef correctamente, por lo tanto se
1 23 3 requiere acciones o actividades 100%
dirigidas a su mantenimiento dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
Ambionte do efinicion
Control Polttica d Se encuentra presente y funciona
eta correctaments, por o tanto se
15 31 3 requiere acciones o actividades 100%
seguimiento y aplcacion de ¢ Administracion del Riesgo de dirgides s su mantsnimionto dentro
¥ Corrupcién y ‘ol marco de as lneas de defensa.
imbionts do pancacién o
Control Se encuentra presente y funciona
eta correctaments, por o tanto se
16 32 teniendo 3 requiere acciones o actividades 100%
seguimiento y aplicacion de :en cuenta cada uno de os dirgides s su mantsnimionto dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
forma razonable su
Ambionte do
Control estratégica con estratégica, considerando So encuentra presente y funciona
eta correctaments, por o tanto se
17 33 idad 3 requiere acciones o actividades 100%
Seguimiento y aplcacion de :de recursos, camibios en ol dirgides s su mantsnimionto dentro
‘ol marco de las lneas de defensa.
forma razonable su desarollo, entre otros
Ambionte do
Control Talento Se encuentra presente y funciona
personal, por o que la Humano correctament, por Io tanto se
® “ gestion deltalento humano 3 requiere acciones o actividades 100%
tiene un carécter estratégico dirigidas a su mantenimiento dentro
con ef despliegue de ‘ol marco de as lneas de defensa.
actividades clave para todo

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO- DEL

88%

RECOMENDACIONES
DESDE LA MIRADA DE
EVALUACION
INDEPENDIENTE

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

Accion(es) de Mejora

s sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de
denuncia interna sobre
situaciones irregulares o
posibles incumplimientos al
cédigo de integridad.

NOTA: Si la entidad ya cuenta
con esta linea en

Fecha de Inicio 3cha TerminaciiResponsabl¢Seguimientc; de avand

realizar una evaluacion de la
planeacion estrategica del
talento humano

Evaluacion de las actividades

con el ingreso del
personal

Evaluacion de las actividades,
relacionadas con la
permanencia del personal

‘Anaiizar si se cuenta con
politicas claras y comunicadas
relacionadas con la
responsabilidad de cada
servidor sobre el desarrollo y
mantenimiento del control

Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion -

L eniidad estabiece iineas de
reporte dentro de la entidad

para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

Compromiso con ia
competencia de todo el
personal, por o que la gestion
del talento humano tiene un
carécter estratégico con el
despliegue de actividades clave

[& entidad demuestra of
Gompromiso con la integridad
(valores) y principios el servicio

pablico

La'entidad estabiece iineas de
reporte dentro de la entidad

para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.




Ambiont do

Control Se encuentra presente y funciona
personal, por o que la personal rrectaments, por o tanfo s6
19 45 gestion del talento humano requiere acciones o actividades 100%
tiene un carécter estratégico dirigidas a su mantenimiento dentro
con el despliegue de delmarco de las lineas de defensa.
imbionts do L oineas + Acord
Control ‘Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
2 51 funcionamiento del Sistema reporte, periodicidad y requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
diforantos tomas crlticos de la del marco de las lineas de defensa.
entidad
Ambionte do L La At
Control ‘Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
21 52 funcionamiento del Sistema :financieros requiere acciones o actividades 100%
de Control interio. dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
Ambionte do i
Control Se encuentra presente y funciona
g on procesos rrectamente, por o tanto se
2 54 finde requiere acciones o actividades 100%
de Control Interno, garantizar su adecuada dirgidas a su mantenimiento dentro
formulacion y afectacién frante del marco de las lineas de defensa.
2 a gestion del iesgo
Ambionte do i [
Control imiento al Plan Anual de Se encuentra presente y funciona
‘ rrectament, por o tanto se
2 55 par requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a sumantenimiento dentro
del marco de las ineas de defensa.
Ambionte do L oniidad ostableca iineas  La entidad anaiiza ios
Control la Se encuentra presente y funciona
‘ rrectament, por o tanto se
2% 56 requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
La Alta Direcci6n evalla
riesgos N i periédicamente los objetivos
o 2 presen d establecidos para asegurar que
pero requiere acciones dirigidas a |
2% 83 Ia Ley 1474 do 2011, division de las funciones y que e 50% estos contindan siendo
jecuci consistentes y apropiados para
corrupeién. ersonas para reducir el riesgo la Entidad
La Al Evaluacion del riesgo de fraude
riesgos ¥
lo73 Se encuenia presentey funcionando, Eﬁ?n'"ﬁff.fn"w articulo 73 de la
2% 84 la Ley 1474 de 2011, de accion apropiados para su pero requiere acciones dirigia 50% Le 1';7 4 de 2011, relacionado
relaclonado con la mejora fortalecer o mejorar su diseiio ylo Y ide) "
evencin de o resgos de con la prevencion de los riesgos
corrupeién. de corrupcion.
y La Al La Alta Direccion evalua fallas
riesgos cambios significativos riosgos asociados a R . " en los controles (disefio y
actividades tercerizadas, e encuentra presente y funcionando, - h
Y o selvidades rcradas S oro requiresedonss dirgiduss - ejecucion) para definir cursos
s fotalcer o mejorar su s o de accién apropiados para su
prestacion del servicio alos mejora
usuarios, basados en los
y La Al La Alta Direccion analiza los
riesgos wlos ot ooy Seancuentra presoneyfuncionando, riesgos asociados a actividades
ejecucion) para definir cursos 3 i i
N o el prs defn cusos S oro requiresedonss digiduss - ;ercenzadas, reglonale's uotras
orrs boden ok fotalcer o mejorar su s o iguras externas que afecten la
informes de l segunda y prestacion del servicio a los
forcera linea de defonsa usuarios, basados en los
L La Alta Direcci6n evalla fallas
riesgos ‘Se encuentra presente y funciona en los controles (disefio y
identificar y evaluar los rolaclonar ol plan estratégico rrectamente, por fo tanto se ejecucion) para definir cursos
29 61 requiere acciones o actividades 100% de accién apropiados para su
)Estratégicos; i)Operativos; 'y estos a su vez con fos dirgidas a su mantenimiento dentro mejora, basados en los
iiLegales y Presupuestales; :objetivos operativos del marco de las ineas de defensa. e
ijDe Informacién Financiera Informes de la segunda y
L La entidad analiza el impacto
riesgos Se encuentra presento y funciona sobre el control interno por
identlficar y evaluar los aplique) que "“"::,z’,’:‘"“’v rrectamente, por fo tanto se cambios en los diferentes
30 62 son m requiere acciones o actividades 100%
)Estratégicos; i)Operativos; alcanzables, relevantes, dirgidas a su mantenimiento dentro niveles organizacionales
egales y del marco de las ineas de defensa.
i)De Informacion Financiera
Lo
riesgos Se encuentra presente y funciona
identificar y evaluar los  establecidos para asegurar que rrectamente, por o tanto se
31 63 requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
ii)Legales y Presupuestales; ' la Entidad del marco de las lineas de defensa.
i)De Informacicn Financiera
y
riesgos Se encuentra presente y funciona
¥ ) St rrectamente, por o tanto se
2 71 s requiere acciones o actividades 100%
Ia direccion; Determina  para toda a entidad, dirigidas & su mantenimiento dentro
ea: del marco de las lineas de defensa.
riosgos; Determina la tercerizadas u otras nstancias
y L .,
riesgos Se encuentra presente y funciona
internos y externos; Implica existan), como 2a inea de rrectament, por o tanto se
5 72 a los niveles apropiados de defensa, consolidan requiere acciones o actividades 100% 88%
Ia direccion; Determina informacion clave frenteala dirgidas a su mantenimiento dentro
delmarco de las lineas de defensa.
riesgos; Determina la
y A partr do fa iformacion
riesgos. o ‘Se encuentra presente y funciona
y ) la Alta rrectamente, por lo tanto se
u 73 2 os niveles apropiados de  Direccion analiza sus requiere acciones o actividades 100%
Ia direccion; Determina resultados y en especial dirgidas a su mantenimiento dentro
i del marco de Ias ineas de defensa.
riesgos; Determina la materializaciones de riesgo
y
riesgos m se Se encuentra presente y funciona
y rrectament, por o tanto se
35 74 ’ v requiere acciones o actividades 100%
Ia direccion; Determina actualizacion del mapa de dirgidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
riesgos; Determina la
v o
riesgos Se encuentra presente y funciona
y rrectament, por o tanto se
% 75 s requiere acciones o actividades 100%
a direccin; Determina dirgidas a su mantenimiento dentro
c6mo responder a fos del marco de las ineas de defensa.
riosgos;
Lo
riesgos . Se encuentra presente y funciona
73de externo, 3 rrectamente, por o tanto se
7 a1 Ia Ley 1474 do 2011, programas o proyectos (segiin requiere acciones o actividades 100%
aplique), dirigidas a su mantenimiento dentro
delmarco de las ineas de defensa.
corrupcién.
Lo
riesgos . Se encuentra presente y funciona
8 rrectamente, por o tanto se
3 82 Ia Ley 1474 do 2011, Ia Polltica de Administracion requiere acciones o actividades 100%
relacionado con la del Riesgo dirigidas a su mantenimiento dentro
prevencion de los riesgos de del marco de las lineas de defensa.
corrupcién.
v Acord
riesgos Se encuentra presente y funciona
del Riesgo, se monitorean los rrectamente, por o tanto se
39 91 factores internos y externos requiere acciones o actividades 100%
definkdos para la entidad, & fin dirigidas a su mantenimiento dentro
do establocer cambios an el del marco de las lineas de defensa.
entorno que determinen
¥ Ta Al Direceion monito
riesgos los ries d Se encuentra presente y funciona
revisando que sus condiciones rrectament, por o tanto se
o 93 10 hayan cambiado y definir su requiere acciones o actividades 100%
pertinencia para sostenerlos o dirigidas a su mantenimiento dentro
ajustarios del marco de las lineas de defensa.
¥ i
riesgos Se encuentra presente y funciona
cambios en los diferentes rrectamente, por o tanto s
“ 05 niveles organizacionales requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
oy sistomas
control No se encuentra presente por lo
{anto no esta funcionando, fo que
° 103 comofa 150), hace que se requieran acciones %

actividades; failita la

dirigidas a fortalecer su disefio y
puesta en marcha




{biseio y
control i
Se encuentra presento y funcionando,
¥ qu
o requiere acciones dirgidas a
“ Tt o eaos rtalecer 0 mejorar su disefio ylo s
ejecucion.
actividades; faciltala el iesgo 5
dorror.
Actividades da " Disefio y desarroilo do Se han idenfificado y
control
Se encuentra presento y funcionando,
de riesgos; pero requisre acciones dirigidas a
“ 102 quénivel soaplican las | (e:fata de personal, fortalecer o mejorar su disefio ylo 0%
actividades; faciltala presupuesto), con el fin de ejecucion.
alternativas para cubrir los
riesgos identificados,
control bre Tl roles y
para apoyar la consecucion  : principios de segregacion de Se encuentra presente y funcionando,
de los objetivos . funciones. o requiere acciones dirgidas a 0%
45 13
rtalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.
v
control 9
brela Se encuentra presento y funcionando,
i o requiere acciones dirgidas a
G 50%
“° 124 procedimientos; Adopta rtalecer o mejorar su disefio yo
medidas correctivas; Revisa ejocucion.
Ias poliicas y
; ;
control 6n del
responsabilidades sobre la _riesgo Se encuentra presente y
o 122 n de fas ,,‘,,,,,c.s y funcionando, pero requiere meforas 5%
procedimientos; Adopt frente a su disefio, ya que opera de
medidas correctivas; Revisa manera efoctiva
politcas y
y i
control bre Tl ;acth Se encuentra presente y funciona
para apoyarla consecucicn relevantes sobre las correctamente, por Io tanto se
) 1 ok requiere acciones o actividades 100%
los procesos de gestion de la dirgidas a sumantenimiento dentro
seguridad y sobre fos del marco de las lineas de defensa.
procesos de adqui
¥
control coniroles generales sobre Ti ecnologia selecciona y Se encuenira presente  funciona
para apoyar la consecucidn | desarrola actvidades de correctamente,por o anto se
49 12 ntr A requiere acciones o actividades 100%
actividades realizadas por el dirigidas a su mantenimiento dentro
proveedor de servicios del marco de las lineas de defensa.
control bre TI d a Se encuentra presente y funciona
para apoyar la consecucidn evaluador independiente en correctamente, por Io tanto se
50 114 r requiere acciones o actividades 100%
implementados por el dirigidas a su mantenimiento dentro
proveedor de servicios, para del marco de las lineas de defensa.
asegurar que los riesgos
v
control Se encuentra presente y funciona
bre fa correctamente, por lo tanto se
51 121 eje vy iin truct requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a sumantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
Ias poliicas y principales actividades de
v
control rde con la d Se encuentra presente y funciona
la tra correctamente, por lo tanto se
52 123 ejocucion requiere acciones o actividades 100%
procedimientos; Adopta dirigidas a su mantenimiento dentro
medidas correctivas; Revisa del marco de las lineas de defensa.
Ias poliicas y
y
control Se encuentra presente y funciona
espons: brela correctamente, por lo tanto se
53 125 L v requiere acciones o actividades 100%
l structu dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
nfoy La entidad ha desarroilado &
” dad, Se encuentra presento y funcionando,
¥ o requiere acciones dirgidas a 0%
i T4 y : rtalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.
y
transforma en informacién). relevantes
nfoy 6
Se encuentra presento y funcionando,
3 o requiere acciones dirgidas a
55 144 50%
Interno o su equivalente;  efectiva rtalecer o mejorar su diseio ylo
Facilta lincas de ejocucion.
comunicacion en todos los
nfoy 6
i exterior
ycon Se encuentra presento y funcionando,
5 151 terceros externos externa,lacual incluye o requiere acciones dirgidas a 0%
i i politicas y rtalecer o mejorar su disefo ylo
8 ejecucion.
proveedores de servicios
nfoy 6
i exterior
ycon Se encuentra presento y funcionando,
57 154 o requiere acciones dirgidas a 0%

o con par
externas, asi como sus.

rtalecer o mejorar su disefio ylo
ejecucion.

3%

Para el desarrolio 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

Se han ideniificadoy
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
ara cubrir Ios,

La entidad establece
actividades de control
relevantes sobre las
infraestructuras tecnoldgicas;
los procesos de gestion de la
seguridad y sobre los procesos

Bara o8 pmveedores do
tecnologia selecciona y
desarrolla actividades de control
internas sobre las actividades ||
realizadas por el proveedor de
servicios

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

§¢ evallia la actuaiizacion de
procesos, procedimientos,
politicas de operacion,
instructivos, manuales u otras
herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las

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

Verificacién de que ios
responsables estén ejecutando
los controles tal como han sido
disefiados

La entidad ha desarrollado e

control sobre la integridad,
confidencialidad y disponibi
de los datos e informacion
definidos como relevantes

(3 entidad ha diseriado
sistemas de informacion para
capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion
para alcanzar los
requerimientos de informacion

et Guamia con el
inventario de informacion
relevante (internofexterna) y
cuenta con un mecanismo que
permita su actualizacion

Para ia comunicacion interna a
Alta Direccién tiene
mecanismos que permitan dar a
conocer los objetivos y metas
estratégicas, de manera tal que
todo el personal entiende su




infoy iiizacin d informacién L entidad ha diseiado
Se encuentra presente y funciona
requisitos de informacidn; :capturar y procesar datos y rrectament, por o tanto se
£ 31 i requiere acciones o actividades 100%
internas y externas; Procesa para alcanzar los dirgidas a sumantenimionto dentro
ylos del marco de las lineas de defensa.
transforma en informacién). defnidos
nfoy iizacian d informacién ; La ontidad cuenta con of
Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
59 132 requiere acciones o actividades 100%
y i dirgidas a su mantenimiento dentro
datos relevantes y los del marco de fas lineas de defensa.
transforma en informacién).
infoy iizacian d informacién L entidad considera un
Se encuentra presente y funciona
2 rrectament, por o tanto se
60 133 v requiere acciones o actividades 100%
4 de dirigidas a su mantenimiento dentro
ylos par del marco de las lineas de defensa.
¥
infoy
Al Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
61 01 Coordinacin de Control  1a conocer los objetivos y roquiere acciones o actividades 100%
d de manera dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
infoy n Laer : o
Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
62 "2 ( requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a sumantenimiento dentro
Facilita lineas de del marco de fas lineas de defensa.
comunicacin en todos los
infoy i
Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
6 3 requiere acciones o actividades 100%
d dirgidas a su mantenimiento dentro
P del marco de las lineas de defensa.
o
nfoy " i
exterior, Se encuentra presente y funciona
ycon rrectamente, por fo tanto se
6 152 requiere acciones o actividades 100%
intorosados; Faciltlnas dvugar, 6tos son dirgidas a sumantenimionto dentro
delmarco de las lineas de defensa.
organizacion.
infoy i
exterior, Se encuentra presente y funciona
ycon rrectamente, por lo tanto se
65 153 quién requiere acciones o actividades 100%
interesados; Facilta lineas Ia lasifca, quién la analiza), y dirigidas & su mantenimiento dentro
del marco de las ineas de defensa.
(quién Ia canaliza y la
infoy h
exterior, Se encuentra presente y funciona
ycon rrectamente, por fo tanto se
66 155 grup afin do requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
de comunicacién). pertinente del marco de Ias neas de defensa.
infoy i
exterior, Se encuentra presente y funciona
ycon rrectamente, por fo tanto se
67 156 par requiere acciones o actividades 100%
" dirgidas a sumantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.
mejoras correspondientes
onitoreo - Evaiuacidn y comunicacién ¢La Al Direccion hace
Supervisién i
G o Se encuentra presente y funcionando,
68 174 resultados, Comunicalas :las deficiencias comunicadas pero requiere acciones dirigidas a 50%
deficiencias y Monitorea las ~ ;sobre el Sistema de Control fortalecer o mejorar su disefio ylo
¥ ol
ol tiempo establecido
onitoreo - Evaluiacion y comunicacion 1Los procesos yio senvicios
Supervision do deficiencias tercerizados, son evaluados
e Se encuentra presente y funcionando,
69 175 resultados, Comunica las. pero requiere acciones dirigic 50%
deficiencias y Moniforea las fortalecer o mejorar su disefio ylo
onitoreo - Evaluiacion y comunicacion 1Las deficiencias de controi
Supervision fo
G lo Se encuentra presente y funcionando,
70 17.9 resultados, Comunicalas jerdrquico superior, para tomar pero requiere acciones dirigia 50%
deficiencias y Monitorea las  :Ia acciones correspondientes fortalecer o mejorar su disefio ylo
medidas correctivas).
onitoreo -
Supervisién L
Se encuentra presente y
funcionando, pero requiere mejoras
n 164 frente a su disefo, ya que opera de 5%
¥ , afin de manera efectiva
contar
onitoreo -
Supervision Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
2 161 silos componentes del £ Plan Anual de Auditoria requiere acciones o actvidades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
v del marco de las lineas de defensa.
ionitores - Evaiuacions continuas ylo. + La Alta Direccion
Supervision Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
e 162 requiere acciones o actividades 100%
par dirgidas a sumantenimiento dentro
v del marco de las lineas de defensa.
ionitore - 0 i
Supervision Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
i 163 requiere acciones o actividades 100%
dirgidas a su mantenimiento dentro
estin presentes y de riesgo), que fo permite dol marco de las ineas de defensa.
funcionando.Comunicacidnevaluar el disefio y operacion
onitoreo -
Supervision Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
75 165 requiere acciones o actividades 100%
Sistama do Control nterno control, do vgiancia, dirigidas a su mantenimiento dentro
v suotros del marco de las lineas de defensa.
funcionando.Comunicacién {que permitan tener una mirada
onitoreo - Evaluacidn y comunicacidn ¢ partir e a informacion de
Supervision . ) Se encuentra presente y funciona
evaldan rrectamente, por o tanto se
7% 1 rosultados, Comunica las para determinar su efecto en of requiere acciones o actvidades 100%
deficiencias y Monitorea las ~ Sistema de Control nterno de dirgidas a sumantenimionto dentro
la entidad y su i el del marco de fas lineas de defensa.
logro de los objetivos, a fin de
onitoreo - Evaluacidn y comunicacién ¢Los informes recibidos de
Supervision . Se encuentra presente y funciona
control, rrectamente, por o tanto se
7 12 resultados, Comunicalas  entidades de vigilancia entre requiere acciones o actvidades 100%
deficiencias y Moritorea las ~otros) se consolidan y se dirgidas a sumantenimionto dentro
del marco de las lineas de defensa.
ol Sistema de Control Interno, a
onitoreo - Evaliacion y comunicacion La entidad cuenta con politicas
Supervision . Se encuentra presente y funciona
o rrectament, por o tanto se
7 3 resultados, Comunicalas controlinterno como resultado requiere acciones o actvidades 100%
deficiencias y Monitorea las ~{del monitoreo continuo dirgidas a sumantenimionto dentro
medidas correctivas). del marco de fas lineas de defensa.
onitoreo - Evaluacidn y comunicacidn £ Se evaida ia informacion
Supervision ) usuarios Se encuentra presente y funciona
oportunamente (Evalda los  (Sistema PQRD), asi como de rrectaments, por o tanto se
79 176 resultados, Comunicalas ot partes iteresadas para la requiere acciones o actvidades 100%
deficiencias y Monitorea las ~mejora del Sistema de Control dirgidas a sumantenimionto dentro
del marco de las lineas de defensa.
onitoreo - Evaluacion y comunicacion Veriicacion del avance y
Supervision . accio Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
8 7 rosultados, Comunicalas i mojoramiont producto dolas requiere acciones o actvidades 100%
deficioncias y Monitorea las —autoevaluaciones. (2 Linea). dirgidas a su mantenimionto dentro
medidas correctlvas). del marco de Ias neas de defensa.
onitoreo - Evaliacion y comunicacion Evaluacion do ia fectividad de
Supervision . Se encuentra presente y funciona
rrectament, por o tanto se
81 18 resultados, Comunicalas producto de as auditorias requiere acciones o actvidades 100%

deficiencias y Monitorea las
medidas correctivas).

internas y de entes externos.
(3" Linea

dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa.

86%

88%

L& entidad cuenta con poiticas
de operacién relacionadas con
la administracion de la
informacién (niveles de
autoridad y responsabilidad

La entidad cuenta con canaies
de informacion internos para la
denuncia anonima o
confidencial de posibles
situaciones irregulares y se
cuenta con mecanismos

La entidad estabiece e
implementa politicas y
procedimientos para faciltar
una comunicacién interma
efectiva

La entidad desarrolia &
implementa controles que
facilitan la comunicacion
externa, la cual incluye politicas
y procedimientos.

Incluye contratistas y

La entidad cuenta con procesos
o procedimientos encaminados
a evaluar periodicamente la
efectividad de los canales de
comunicacién con partes
externas, asf como sus

La entidad anaiiza
periodicamente su
caracterizacion de usuarios o
grupos de valor, afin de
actualizarla cuando sea
pertinente

La Alta Direccion
periodicamente evaliia los
resultados de las evaluaciones
(continuas e independientes)
para concluir acerca de la
efectividad del Sistema de

‘Acorde con el Esquema de
Lineas de Defensa se han
implementado procedimientos
de monitoreo continuo como

parte de las actividades de la 2a

seguimiento a las acciones
correctivas relacionadas con las
deficiencias comunicadas sobre
el Sistema de Control Interno y

si se han cumplido en el tiempo

Los procesos yio servicios
tercerizados, son evaluados
acorde con su nivel de riesgos

Se'evalia ia informacion
suministrada por los usuarios
(Sistema PQRD), asi como de
otras partes interesadas para la
mejora del Sistema de Control
Interno de la Entidad

Vrificacion del avance y
cumplimiento de las acciones
incluidas en los planes de

mejoramiento producto de las
autoevaluaciones. (2° Linea).

Evaitacion de la efectividad de
las acciones incluidas en los
Planes de mejoramiento
producto de las auditorias
internas y de entes externos. (3*
Linea

Las deficiencias de control
interno son reportadas a los
responsables de nivel jerarquico
superior, para tomar la acciones
correspondientes




Nombre de
la Entidad:

riodo Evaluac

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

01 DE ENERO DE 2021 HASTA 30 DE JUNIO DE 2021

Estado del sistema de Control Interno de la 84%

entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

Deacuerdo a los resultado de la evaluacion realizada para este periodo, todo
los componentes se encuentra operando juntos y de manera integrada
requiere fortalecer aun mas en cada uno de los lineamientos de los
componentes de Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades
de Control, Informacion y comunicacion y monitoreo debido a que crecié y
se fortalecio la idea es mantener o aumentar la efectividad del sistema.

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

El Sistema de Control Interno del hospital se encuentra funcionando bien
pero requiere ser mas fortalecido desde su Linea Estrategica hasta su
Tercera Lineas de Defensa y establecer la responsabilidades en cada una
de ellas; ademas se hace necesario mayor compromiso por parte de la Alta
Direccion para que el sistema sea efectivo se puedan lograr los objetivo
evaluados.

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

Si

|decisiones frente

el hospital cuenta con un Sistema de Control Interno Institucionalizado y
identificado mediante las lineas de Defensa el cual requiere sea
empoderado por los funcionarios responsables, fortalecido por la Alta
direccion para que los resultados en el control de los riesgos permitan la
toma de decisiones.




¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Componente

Evaluacién de
riesgos

Nivel de
Cumplimie
nto
componen
te

xplicacion de las Debilidades y/o

Fortalezas

DEBILIDADES:

Deficiciencia en la Implementacion de las
actividades de ejecucion del Codigo de
Integridad elaborado.

No existe un mecanismo de deteccion y
prevencion del uso inadecuado de la informacion
previligiada.

Deficiencia en el monitoreo permanente de los
riesgos de corrupcion por parte de la primera y
segunda linea de defensa.

Deficiencia en la evaluacion de las actividades
relacionadas con la permanencia del personal.
Falta fortalecimiento en las funciones del comité
institucional de control interno y falta fortalecer la
articulacion con el comité de gestién y
desempefio

el esquema de 3 lineas de defensa no se
encuentra documentado.

FORTALEZAS:

Se encuentran Actualizados y en funcionamiento
el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno y el Comité Institucioan! de
Gestion y Desempefio.

DEBILIDADES:

Existe debilidad en el analisis del entorno interno
y externo en la difinicion de los programas o
proyectos suceptibles de posibles actos de
Corrupcion.

Deficiencia en el desarrollo de las actividades de
control, en cuanto divisién de las funciones,
éstas no se encuentran segregadas en
diferentes personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas.

La Alta Direccién no monitorea los riesgos
aceptados, sus condiciones, su pertinencia para
sostenerlos o ajustarlos.

FORTALEZAS:

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.

(=TS Hol cvimmbo e lo oo

Estado del componente presentado en el
informe anterior

uurdiie g1 perouu se redicu el pruyeciu ue
nueva estructura organizacional, todo tuvo
su correcto proceso de contratacion, la
entidad cuenta con su manual de
funciones al cual le falta actualizacion, el
hospital invita a la persona que ingresa a
participar de la induccién, con el
acompafiamiento de profesionales
responsables, el proceso de evaluacion de
desempefio se encuentra alineado con lo
establecido en la normatividad vigente, el
hospital cuenta con codigo de etica y buen
gobierno y se encuentra publicado , se
construyo el plan estrategico de talento
humano y se encuentra publicado, se
formulo el plan anual de vacantes, tambien
esta publicado, el plan de estimulos e
incentivos, el plan de bienestar, el plan de
capacitacion se formularon y tambien se
encuentran publicados, se fortalece el
comité institucional de gestion y
desempefio como encargado de articular y
tomar decisiones en relacion con el MIPG,

PP U U PR B SR I

Avance final

del
componente

5%

en el periodo se ajusta la politica de
gestion del riesgo, acorde a los
lineamientos del departamento
administrativo de la funcion publica , se
elabora el manual de riesgos, se adopta la
metodologia del DAFP, matrices de
procesos con la informacion actualizada,
identificacion de los riesgos por procesos,
analisis de los riesgos por procesos,
evaluacion de los riesgos por procesos,
monitoreo y revision, se construyo el mapa
de riesgos con sus respectivos
seguimientos, falta realizar a todo
elpersonal de la institucion capacitaciones
para la gestion de riesgos por procesos.

3%

Actividades de
control

DEBILIDADES:

La entidad tiene deficiencia en la segregacion de
funciones en diferentes personas lo que aumenta
el riesgo de error o de incumplimiento de alto
impacto en la operacion.

Existe deficiencia en la verificacion de la
ejecucion de controles por parte de los
responsables tal como han sido disefiados.

se hace el reporte de la resolucion 256 al
ministerio de salud y proteccion social
correspondiente al primer semestre, dentro
del contexto del sistema de informacion
para la calidad se tiene igualmente el
reporte de la produccion apartir del
decreto 2193, informe cargado en la
plataforma SIHO con informacion de los

Informacion y

comunicacion

La entidad no cuenta la caracterizacion de
usuarios o grupos de valor.

FORTALEZAS:

La Entidad cuenta con un proceso o
procedimiento disefiado escrito para la
evaluacion periodicamente de los canales de
comunicacion, se realiza seguimiento a los
PQRS de manera trimestral

La entidad cuenta con canales externos

definidos de comunicacién. asociados con el tino

cuenta con una oficina de atencién al
usuario la cual es de facil acceso y
ubicacion para los usuarios, un proceso
descrito y socializado para los
funcionarios, se cuenta con diferentes
canales para la recepcion y tramite de las
manifestaciones de los usuarios, como
buzones, correo electronico, encuestas,
esta oficina se encarga de recibir, radicar,
clasificar v enviar las pars a la instancia

Si 73% FORTALEZAS: 58% diferentes trimestres , no hay manipulacion 15%
Se tiene identificado y documentado las de datos, se valida en plantilla disefiada
situaciones especificas en donde no es posible por la seccional de salud quien hace 2 da
segregar adecuadamente las funciones (ej: falta validaciion antes de mandar al ministerio,
de personal, presupuesto), con el fin de definir se tienen tableros de mando en formato
actividades de control alternativas para cubrir los excel que contienen los indicadores
riesgos identificados. institucionales de gestion por procesos el
La entidad evalua la actualizacién de procesos, cual se les hace seguimiento en los
orocedimientos. noliticas de oberacién. periodos indicados seaun el indicador.
DEBILIDADES: los funcionarios se informan a traves del
La entidad tiene deficiencia en la segregacion de sistema de carteleras que esta compuesto
funciones en diferentes personas lo que aumenta por carteleras educativas e informativas
el riesgo de error o de incumplimiento de alto distribuidas por las diferentes areas del
impacto en la operacion. hospital, igualmente se mantuvo informado
Los responsables del cédigo de integridad no al personal a traves del correo electrénico
han desarrollado e implementado actividades de y de la intranet, se actualizo la pagina web
control sobre la integridad, confidencialidad y del hospital la cual le permite interactuar
disponibilidad de los datos e informacién mas a la ciudadania, cuenta con un
definidos como relevantes. 61% porcentaje de actualizacion del 70%, se 25%




Monitoreo

DEBILIDADES:

Existe deficiencia en el cumplimiento de las
acciones incluidas en los Planes de
mejoramiento producto de las auditorias internas
y evaluacion de politicas.

La entidad carece de politicas donde se
establezca a quién reportar las deficiencias de
control interno como resultado del monitoreo
continuo.

Existe deficiencia el Esquema de Lineas de
Defensa no han implementado procedimientos
de monitoreo continuo como parte de las
actividades de la 2a linea de defensa.
FORTALEZAS:

El comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno aprueba anualmente el Plan
Anual de Auditoria presentado por parte del Jefe
de Control Interno o quien haga sus veces y
hace el correspondiente seguimiento a sus
ejecucion

La Oficina de Control Interno realiza
evaluaciones independientes periddicas (con una

75%

se da comienzo a la revision de la
metodologia del plan anual de auditoria
afo 2021y se ejecutan en el periodo las
siguientes auditorias:

- tesoreria.

- consulta externa a especialistas.

- contratacion de coordinadores.

desde la oficina de control interno en
consenso con el area auditada se incluyen
dentro del plan de mejoramiento todo lo
hallado en las auditorias y se concilia la
fecha del seguimiento al plan de
mejoramiento.

13%




