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INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2025
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL LORICA

JEFE DE OFICINA ASESORA DE LUIS FERNANDO PADILLA

CONTROL INTERNO MONTES

Semimm SR 01 ENERO A DICIEMBRE 31 DE

| FERLPY meRmRY 2025

Teniendo en cuenta que el decreto 1083 de 2015 modificado por el
decreto 648 de 2017 articulo 4. “Informe ejecutivo anual. El Jefe de
ia Oficina de Coordinacion dei Controi interno ademés de ias
funciones sefaladas en la ley y en el reglamento, deberd presentar
un informe ejecutivo anual y con la expedicién del Decreto 1499 de
017, en lo relacionado con el Sistema de Gestidén 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 Planeacién y Gestion MIPG, modelo que incorpora el

Maodela Fstdndar de Control Interno MEC! 2 través de la 73 dimensidn

N

s).r

del mismo. Esta estructura requiere de un anélisis 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,

D B TPy A~ I
T 21 =il Illrill}"'ll'l S o |

recursos, que las metas y objetlvos se cumpian y se mejore la
prestacién del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la

generacién de valor pdblico.
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N
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NORMATIVIDAD:
v Decreto 1499 de 2017, Modelo Integrado de Planeacién y
gestién/Alineado MECI.
PR W g mermdinrm hdadal o Jodmmramadn da Dl milon se £ msdel 2 em
¥ mgu:l_;.g_i 1_;1 ST A1IVY) nOei) 13 iEET AU OF rianedlion ¥ uasSiihi-
MIPG-
v Decreto 648 del 2017 por medio del cual se le otorgan los
roles a la oficina de control interno de evaluacién y
seguimiente, enfogue hacia la prevencién, liderazgo
estratégico, evaluacién de gestién del riesgo y relacién con
entes externos de control
v Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas a fortalecer
Jlx"v"; J_\‘u'-‘-x:ﬁﬂi'-'imﬁﬁ L!E J:}?Eii:'-‘-ﬁt"iﬁﬁ 111!:1-\_11351,11 .i!‘ji"‘i_ 'v' Qﬁi‘u"‘iﬁﬁ x"lu‘
actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién
plblica
v Ley 87 de 1993, Por la cual se establecen normas para el
: R ) (Ui SRy N U S PSR T S S S
SieiC icio del control interno en las entidades b L-.gdm\r!m\
del estado y se dictan otras disposiciones y Decretos
reglamentarios.
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1. INTRODUCCION

Dando cumplimiento los lineamientos sefialados por el DAFP y los
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de Cérdoba, presenta el Informe Ejecutivo de Control Interno para la

vigencia 2025, a través de la evaluacién y seguimiento al sistema de
control interno.

Emj.mri.mian}.ns caf:
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A continuacién se presenta Informe Ejecutivo, abordado desde la
Dimensién Control Interno, el cual contiene los avances en la
implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, acorde

con la nueva estructura del MECH alineadas a las bienas praciicas
referenciadas en cinco componentes: Ambiente de Control,
Administracion de riesgo, Actividades de Control, Informacion vy

Comunicacién y Monitoreo; conforme a lo establecido en Manual

L

Operativo del Modelo integrado de Planeacidén y Gestién-MIPG, adoniado

mediante Decreto 1499 de 2017

En cumplimiento del articulo 133 de la Ley 1753 DE 2015, que expide

plan nacional de desarrollo 2014- 2018, &l cual sstablece ol deber

e

£

de integrar los sistemas de desarrollo administrativos y de gestién de
calidad y este sistema Gnico articulado con el sistema de control
interno, el DAFP mediante el decreto 1499 de 2017 lo reglamenta MIPG

modelo infegrado de planeacidn vy gestion, asi como el modeio estangar

de control interno-MECI, estableciendo el funcionamiento del sistema de
gestién y su articulaciéon con el sistema de control interno.
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Consejo para ia gestién y el desarrolio institucional articuio 2.2.22.35
del Decreto 1083 de 2015 sustituido por el Decreto 1499 de 2017,
actualiza y adopta el manual operativo del modelo integrado de
planeacién y gestién - MIPG.

Seglin el articulo 4 del decreto 648 de 2017, el jefe de Control Interno
debe debera presentar un informe ejecutivo anual del estado de control
interno.

£l presente informe se elabora Segiiﬁ

V2, cuyos componentes asociados al control interno que son:

[
Naxe”

Ambiente de conirol

O~ o

2) Evaluacién del riesgo
3) Actividades de Control
4) Informacién y comunicacién

-ﬁ Actividades de Monitorea

Vimatana e e
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Tantro! (nteran
tuente: Manual operativo MIPG.
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2. EVALUACION DE LA DIMENSION DE CONTROL INTERNO

'DIMENSION 7: COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL _

Durante la vigencia 2025 la ESE. Hospital San Vicente de Paul de Lorica
continué fortaleciendo los elementos institucionales orientados a
consolidar un ambiente propicio para el ejercicio del control interno, en
concordancia con los lineamientos establecidos por el Modelo Integrado

de Planeacién y Gestién - MIPG.

La entidad cuenta con una estructura de direccionamiento estratégico
sustentada en su Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028, el cual
articula los objetivos estratégicos con los planes operativos y de gestidén
institucional.

En el marco del fortalecimiento del ambiente de control se evidencian
las siguientes acciones institucionales:

o Implementacion del Cédigo de Integridad de la Funcién Piblica,
socializado con los funcionarios y articulado con el Programa de
Transparencia y Etica Publica.

« Adopcién del Cédigo de Etica de los Trabajadores de la Salud y
Buen Gobierno Corporativo, mediante Resolucién 0208 de 2023.

e Funcionamiento del Comité Institucional de Gestién y Desempefio
y del Comité de Control Interno, encargados de orientar el
cumplimiento de las politicas del MIPG.

« Implementacién de politicas institucionales relacionadas con:

o Talento Humano
o Seguridad del paciente

Elaborado por: CALLE 26 No 17-124 Barrio San Pedro VERSION 001
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o Transparencia y anticorrupcién
o Seguridad digital

o Gestién documental

o Planeacién estratégica

Asimismo, la entidad dispone de diversos instrumentos de planeacién
institucional, tales como:

e Plan Estratégico de Talento Humano

o Plan Institucional de Capacitacién

o Plan de Incentivos Institucionales

o Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Plan Estratégico de Tecnolegias de la Informacién - PETI
e Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

o Plan Institucional de Archivos - PINAR

o Plan Anual de Adquisiciones

En relacion con la gestién del talento humano, se evidencié la existencia
de procesos de evaluacién del desempefio, gestién de hojas de vida en
SIGEP y desarrollo de programas de capacitacién; no obstante, se
identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la consolidacién
del Manual de Funciones y Competencias Laborales y el fortalecimiento
del registro de informacién laboral en plataformas institucionales.

De acuerdo con los resultados del Formulario Unico de Reporte de
Avances de la Gestién - FURAG, el componente de ambiente de control
obtuvo un puntaje de 49.1, lo cual indica la necesidad de continuar
fortaleciendo los procesos de cultura organizacional, liderazgo
institucional y gestién estratégica del talento humano.
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DIMENSION 7: COMPONENTE EVALUACION DE RESGOS

Durante la vigencia 2025 la ESE avanzé en el fortalecimiento del
Sistema de Gestidn Integral del Riesgo, alineado con los lineamientos
del DAFP y con estdndares internacionales de gestién del riesgo.

Se evidenciaron avances significativos en:

 Actualizacién del Manual de Gestién del Riesgo.
o Construccién participativa de la Matriz Institucional de Riesgos,
con la participacién de lideres de procesos.
- Iimplementacién de herramientas institucionales de prevencién de
riesgos como:
o SARLAFT
o SICOF

o Programa de Transparencia y Ftica Empresarial — PTEE

El modelo institucional de administracién del riesgo se encuentra
estructurado bajo el esquema de las tres lineas de defensa,
fortaleciendo la responsabilidad de los lideres de proceso en la
identificacién y gestién de riesgos.

Dentro de los riesgos identificados en las auditorfas institucionales se
destacan:

» Riesgos financieros en procesos de pagos y conciliaciones.
 Riesgos operativos en la gestién de inventarios y almacén.
= Riesgos juridicos asociados a procesos judiciales en curso.

Elaborado por: CALLE 26 No 17-124 Barric San Pedro VERSION 001
LORICA -CORDOEBA
i TEL: (604) 7732980 10 | CONTROLADRY |
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e TRiesgos tecnoldgicos reiacionados con seguridad digital y
proteccion de datos.

o Riesgos sanitarios en procesos asistenciales como farmacia y
cocina.

Particularmente, el andlisis juridico evidencié la existencia de 41
procesos judiciales en curso, algunos con potencial impacto financiero
para la entidad, lo que requiere fortalecer las estrategias de defensa

iudicial v prevencidn del dafio antiiuridico.

------ -

De acuerdo con los resultados FURAG, el componente Evaluacidn
Estratégica del Riesgo obtuvo un puntaje de 66.2, lo que refleja un nivel
intermedio de madurez institucional.

Conforme con los preceptos del sistema de administracién de riesgos
institucionales, es necesario continuar con los ajustes requeridos al
modelo de atencion en salud, actualizando los lineamientos de la
politica, con el debide apoyo para la consolidacién de modelo de
prestacion de servicios orientados a la gestion del riesgo en Salud,
soportado en los procesos, actividades, recursos humanos, fisicos,
tecnoldgicos y financieros en la entidad.

DIMENSION 7: COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

O

-

Plan Anual de Auditorias 2025, el cual alcanzé un cumplimiento del
100%, desarrollando auditorias en procesos estratégicos, misionales y
de apoyo.

Durante la vieencia evaluada la Oficing de Control Interno siecutd sl
ante i3 wvigencla evaluads ta Uicina ge Lonirel intermo glecuto £
"
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Entre las auditorias realizadas se destacan:

N° AUDITORIAS

1 |SISTEMAS

2 |PRESUPUESTO

3 |FARMACIA

4 |TALENTO HUMANO

5 |ALMACEN

6 |COCINA

7 | TESORERIA

8 |SG-SST

9 |JURIDICA

10 | CONTRATACION

11 |CONTABILIDAD

12 |AUDITORIA GENERAL DE RIESGOS
AUDITORIAS EXPRESS PROCESO CAJA MENOR

Los resultados de estas auditorias permitieron identificar diversas
fortalezas institucionales, entre ellas:

o Existencia de manuales de procesos y procedimientos.
o Cumplimiento normativo en el proceso contable.

o Adecuado control en el mangjo de medicamentos en farmacia.
o Implementacién de conciliaciones contables periédicas.
e Publicacién de procesos contractuales en SECOP.

Asimismo, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con:

o Fortalecimiento de la gestién documental.

e Mejor control de inventarios institucionales.

» Mejor organizacién de expedientes contractuales.

» Consolidacién de registros v renories estadisticos institucionales
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» Mejora en el fiujo de informacién entre dependencias.

En materia de planes de mejoramiento derivados de auditorias externas,
se evidencié que los hallazgos identificados por la Contraloria
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cumplimiento del 100% en los planes de mejoramiento correspondientes
a los afos 2021, 2022 y 2023.

Dentro de los mecanismos de control institucional se realiza seguimiento
periédico al cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA), el cual
permite evaluar el nivel de ejecucién de las actividades programadas
por las diferentes dependencias.

COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

La gestion de informaciéon y comunicacién institucional constituye un
elemento fundamental para garantizar la transparencia y la rendicién
de cuentas ante la ciudadania.

La entidad cuenta con diferentes mecanismos de comunicacion
institucional, tales como:

e Pagina web institucional

o Sistema de Informacién y Atencién al Usuario - SIAU

o Carteleras informativas internas

o Correos institucionales y grupos de comunicacién interna

Elaborado por: CALLE 26 No 17-124 Barrio San Pedro VERSION 001
LORICA -CORDOBA
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Durante ia vigencia 2025 se registraron 1.582 tramites de PQRS, de ios
cuales la mayoria correspondieron a felicitaciones y sugerencias por
parte de los usuarios del servicio de salud.

.l\i Al i s2 il amdifis -
N ] L

3 b oy alnrmis ™~
cumplimlento de la Ley 1712 cie 2014 la Resolucién 1519 de
especialmente en materia de publicacién de informacién minima

obligatoria, accesibilidad web y datos abiertos.
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En el marco del indice de Transparencia Activa (ITA), la entidad obtuvo
un puntaje de 75 sobre 100, evidencidndose avances en transparencia
institucional, aungue persisten brechas relacionadas con:

o Publicacién de informacién contractual.

o Publicaciéon de proyectos normativos.

¢ Activacion de mecanismos de participacion ciudadana.

e Publicacion completa de planes de accién institucionales.

DIMENSION 7: COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO

La entidad debe entrar a fortalecer el proceso de evaluacién,
Seguimiento y monitoreo para permitirie a la Gerencia de ia £5E, hacer
evaluaciones basados en estadisticas e indicadores de gestién. La
oficina de control interno a través del proceso del MIPG implemento los

mecanismos de evaluacién de la gestién y actualizdé el manual de
indicadores que de la mano del Plan anual de auditorias v el PAMEC

desarrol[aran los indices de evaluacion requeridos para la toma de
decisiones.
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Se observa el plan anual de auditoria aprobado por el comité de control
interno acorde a lo establecido por el MIPG y por medio de la
actualizacién del manual de procesos y procedimientos Se busca realizar

un conirol mas preciso a cada una de los componentes institucionales,

El Comité Coordinador de Control Interno aprueba cada vigencia el Plan
de Auditorfas de la Oficina de Control Interno- OCI. Asi mismo la
Gerencia y los integrantes del comité, establecen el cumplimiento de

los indicadores de gestién v el logro de los objetivos institucionales en

T aTerelaY i es e et P EEE S

base a los informes presentados por la tercera Linea de Defensa (OCI)
y generados de las evaluaciones independiente a los planes estratégicos,
de operaaon y planes de mejora, a los controles de matrices de
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la Entidad, la formulacién de informes de entes externos y la segunda
linea de defensa; para esto es pertinente generar mayor cohesién entre
las lineas de defensa a fin de establecer las acciones adecuadas para
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de nuevas acciones o planes estructurados en consecucion de los
objetivos planteados en la ESE.

iversos mecanismos

El monitoreo institucional se realiza a travé ivers ne
de seguimiento y evaluacién, entre los cuales se destacan:

N
o
D
o

« Evaluaciones independientes de la Oficina de Control Interno.

e Seguimiento a planes de mejoramiento.

« Medicién de indicadores institucionales.

o Evaluacién del desempefio institucional mediante FURAG.

e Seguimiento al cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional.
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Los resuitados de ia medicién del desempefio institucional a través de
FURAG evidencian un desempefio global intermedio de la entidad, con
un indice de 60.2 en control interno, destacdandose los avances en
monitoreo institucional y evaluacién del riesgo.

Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en:

o Informacién y comunicacién institucional.
o Gestién del conocimiento.
o (estion estratégica del talento humano.

En este sentido, se recomienda fortalecer la articulacién entre las tres
lineas de defensa institucionales y mejorar los mecanismos de
seguimiento a los indicadores de gestion para apoyar la toma de
decisiones gerenciales.

Seguimiento al Plan Operativo Anual - POA 2025

Durante la vigencia 2025 la entidad realizd seguimiento al cumplimiento
del Plan Operativo Anual (POA) en las éareas asistenciales y
administrativas, como instrumento de planeacién y control de la gestién
institucional.

De acuerde con el informe presentado por la Oficina de Planeacién el
cumplimiento general del POA alcanzé un 95%, evidenciande un
adecuado nivel de ejecucién de las actividades programadas.

En el componente asistencial se observan niveles de cumplimiento
superiores al 90% en la mayoria de los servicios, destacdndose areas
como:

e UCI Adulto - 98%
e Fisioterapia - 98%
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o Cirugia - S7%
e Consulta externa - 97%
o Pediatria - 97%

Por su parte, en el componente administrativo también se evidencian
resultados satisfactorios, con cumplimiento superior al 90% en la
mayoria de las dependencias, entre ellas:

e Auditoria de medicamentos - 99%
+ Contratacidén - 98%

e Archivo central - 95%

o Calidad - 95%

« Contabilidad - 95%

e Control interno - 95%

Estos resultados reflejan un nivel adecuado de ejecucién de las
actividades institucionales programadas y constituyen un insumo
importante para la evaluacién del desempefio institucional y la toma de
decisiones estratégicas por parte de la gerencia.

No obstante, se recomienda continuar fortaleciendo los mecanismos de
seguimiento a los planes operativos, garantizando la articulacién entre
el Plan de Desarrollo Institucional, los planes de accién y el sistema de
indicadores de gestién, en concordancia con los lineamientos del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG.
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CONCLUSION GENERAL INTERNO

De acuerdo con la evaluacién realizada durante la vigencia 2025, se
concluye que la ESE. Hospital San Vicente de Paul de Lorica cuenta
con un Sistema de Control Interno funcional y en proceso de

fortalecimiento, alineado con los lineamientos del Modelo Integrado de

Planeacién y Gestién - MIPG.

Se evidencian avances significativos en:

o La implementacién del sistema de gestién de riesgos.

o El desarrollo del plan anual de auditorias.

» La gestién financiera y contable institucional.

o La gestién contractual y administrativa.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora en areas

relacionadas con:

s Gestién del conocimiento institucional.
« Fortalecimiento del talento humano.

o Gestién documental y transparencia activa.

o Modernizacién tecnolédgica y seguridad digital.

El fortalecimiento continuo de estos aspectos permitird mejorar el
desempefio institucional y consolidar una gestién plblica orientada a la
generacién de valor plblico y la prestacién eficiente de los servicios de

salud a la comunidad.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Con base en los resultados de la evaluacién del Sistema de Control
Interno de la ESE. Hospital San Vicente de Paul de Lorica durante la
vigencia 2025, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas
al fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG
y del Sistema de Control Interno:

1. Fortalecimiento de la cultura de integridad institucional
Disefiar e implementar un plan institucional de socializacién y
apropiacién del Cédigo de Integridad de la Funcién Publica,
dirigido a funcionarios y contratistas, que incluya estrategias
pedagégicas, jornadas de sensibilizacion y mecanismos de
seguimiento. Asimismo, se recomienda establecer una linea o
canal institucional de denuncias internas que permita reportar de
manera confidencial situaciones irregulares, posibles actos de
corrupcién o incumplimientos al codigo de integridad.

2. Seguimiento a la gestién del riesgo institucional
Realizar seguimiento periédico a los mapas de riesgos de
corrupcidn y riesgos operativos en todas las dependencias,
involucrando a funcionarios y contratistas en el marco del
Programa de Transparencia y Etica Plblica (PTEP). Este proceso
debe permitir identificar, evaluar y gestionar oportunamente
eventos potenciales gue puedan afectar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, considerando riesgos asociados a fraude,
corrupcidn, fallas operativas o eventos externos.
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Fortalecer ios mecanismos de seguimiento y evaiuacién al
cumplimiento de las metas y objetivos establecidos en el Plan de
Desarrollo Institucional, mediante el andlisis periédico de
indicadores de gestién y resultados, con el fin de facilitar la toma
de decisiones estratégicas por parte de ia aita direccién.

Fortalecimiento de las actividades de monitoreo del sistema de
gestion del riesgo

incerporar dentro de los planes de trabajo de cada dependencia
actividades de monitoreo y seguimiento a los riesgos
institucionales, conforme a los cronogramas establecidos en los

mapas de riesgos por procesos, particularmente en lo relacionado
con:

o Planes de contingencia para la aplicacién de la polftica de
administracion del riesgo.
o Evaluacién de la efectividad de los controles establecidos.

tstas actividades deben guedar debidamente documentadas

mediante actas, informes y evidencias de las mesas de
trabajo realizadas con los responsables de los procesos.

Definicién de las tres lineas de defensa institucionales
Establecer formalmente los roles, responsabilidades y funciones
de las tres lineas de defensa (linea estratégica, linea de gestién
y linea de evaluacién independiente), con el propésito de
fortalecer las actividades de monitoreo, control y gestién de los
riesgos institucionales.

Seguimiento a los informes de Control Interno
Garantizar el andlisis y seguimiento por parte de la alta direccién
a los informes emitidos por la Oficina de Control Interno, con el
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fin de implementar oportunamente ias acciones correctivas y
preventivas necesarias para mitigar los riesgos que puedan afectar
el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Realizar seguimiento al cumpllm|ento de las responsabilidades
asignadas a la segunda linea de defensa, asegurando la ejecucién
efectxva de las acciones y monltoreo establecndo en los planes
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riesgo.

8. Promocién de la cultura de autocontrol institucional
Implementar campafas institucionales orientadas al
fortalecimiento de la cultura de autocontrol, autorregulacion y
autogestion, promoviendo que cada dependencia desarrolle
actividades de supervision continua que permitan identificar

oportunamente debilidades en losg procesos vy aplicar accinnes de

—

mejora.

9. Implementacién de la politica de racionalizacién de tramites
Avanzar en la implementacién integral de la politica de
racionalizacién de trdmites, con el objetivo de optimizar los
procesos institucionales, mejorar la eficiencia administrativa y
facilitar la atencién al ciudadano.

10.Fortaiecimiento del Comité institucional de Gestién y Desempefio
Garantizar la realizacién periédica de reuniones del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, al menos una vez por
trimestre, asegurando el cumplimiento del quérum requerido. Estas
reuniones deben orientarse al seguimiento de ia implementacién
del MIPG, la evaluacién de los avances institucionales y la
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formulacidn

de iniciativas que contribuyan al

continuo de la gestién institucional.

Elaborado por

AL

]—’ERNAND PADILLA MONTES

ASESOR CONTROL INTERNO

E.SE./HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- LORICA

mejoramiento

Elaborado por:

Cl

CALLE 26 No 17-124 Barric San Pedro
LORICA -CORDOEBA
TEL: (604) 7732980
email:hospitalorica@gmail.com

VERSION

001

DCTO CONTROLADO

Pagina 20 de 20




