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1. INTRODUCCION

La ESE Hospital San Antonio de Padua de la Plata — Huila, se encuentra comprometida e
desarrollo de una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control
evaluaciéon para la toma de decisiones y mejora continua, a través de la apli
esquema de integrar y organizar un conjunto de planes, métodos, principios,
procedimientos y mecanismos de verificaciéon y evaluacion adoptados por la i
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
administraciéon de la informacion y los recursos se realicen de acuer
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas
atencién a las metas u objetivos previstos.

2. JUSTIFICACION DE LA POLITICA

control de la gestion
ntener un sistema, basado
utogestion y autorregulacion. A
fravés de esta politica se promueve el mejorami inuo de las entidades, razdn por la
cual deben establecer acciones, método entos de control y de gestion del
riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y_evaluacion del riesgo

La politica de Confrol Interno proporciona una esfruc
especificando los elementos necesarios para impleme

Los lineamientos para el funcionamieaio de ema de Control Interno y la politica de
Control Interno, aplican para todofel pers@nal (funcionarios y servidores), en todas la dreas,
procesos, procedimientos o acliwid@des dentro de La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua.

3. META

La adopcion del Sistegha ontrol Interno conlleva a que todas las personas e instancias
de la organizaciém, cAgficrendan cabalmente la trascendencia del control interno vy la
incidencia del mism o} s resultados de la gestion, considerdndolo como un conjunto
de actividades a los procesos operativos de las empresas.

4, N

mientos para el funcionamiento del Sistema de Control Interno vy la politica de

ro, aplican para todo el personal (funcionarios y colaboradores), en todas la

brocesos, procedimientos o actividades dentro de La E.S.E Hospital San Antonio de
d de la Plata — Huila.
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5. CONTEXTO DE LA POLITICA:

5.1. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de | Articulos 209: Las autoridades administrativas deb
Colombia de 1991 sus actuaciones para el adecuado cumplimiento d
Estado. La administracion publica, en todos sus'e

un Conftrol Interno que se ejercerd en los términ nale la

Ley.
Articulo  269: Las enfidades puUbii W autoridades
correspondientes estdn obligadas a @ licar, segun la

naturaleza de sus funciones, método drocedimientos de
isponga la Ley. L
el Control Interno en las

Ley 87 de 1993 Establece normas para el
entidades y organismo del
Precisa su definicion como sis us objetivos, caracteristicas,
elementos del de aplicacién, funciones,
responsabilidades, ctura de normas detalladas en
cuanto a este ele
Ley 489 DE 1998 Dispuso la cr i je| 45
como instan@ia de qrticulacion del sistema en todo el Estado,
S ordinacion del Presidente de la Republica,

Decreto 1499 de 2017 ofgedie del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Reglamentario del Sector Funcidon Publica, en o
ionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
33 de la Ley 1753 de 2015.

Decreto 338 de 201 Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica, en lo relacionado

con el Sistema de Control Interno y se crea la Red Anticorrupcion

Decreto 1083 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 30
DE MARZO DE 2020
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5.2. MARCO SITUACIONAL

El sistema de Control interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pag
cuanta con un adecuado modelo de sistema de control interno y en proceso de realiza
correspondiente implementacion de acuerdo al Modelo integrado de Planeacié i
teniendo en cuenta sus componentes como son: (i) ambiente de control, (i) admi
del riesgo, (iii) actividades de control, (iv) informacién y comunicaciéon y (v) a®tiyid
monitoreo, ya que de esta manera tendrd como beneficio, una cultura or ional
fuerte, orientada hacia el autocontrol, la autorregulaciéon y la ou’roges’ri%
S t
iV

los funcionarios de la organizacion, pueda aplicar la capacidad ogvaluacion,
evaluando su trabajo, detectando sus desviaciones, efectuando log corredii necesarios,

capacidad de Autogestion, para medir,
administrativa.

5.3. MARCO CONCEPTUAL
-~

El Conftrol Interno en todos sus componentes, permite el fortalecimiento de la entidad para
conseguir sus metas de desempeno y rentabilidad y prevenir la pérdida de recursos. El
Control Interno facilita el aseguramiento de informacion financiera confiable y asegura que
la entidad cumpla con las leyes y regulaciones. La implementacion y fortalecimiento de un
adecuado sistema de Control Interno promueve; a.- la adopcion de decisiones frente a
desviaciones de indicadores. b. La mejora de la Etica Institucional, al disuadir de
comportamientos ilegales e incompatibles. c. El establecimiento de una cultura de
resultados y la implementacion de indicadores que la promuevan.

6. VALORES Y PRINC S ORIENTADORES

Los s valores ‘akign es del control interno son principios que guian el diseno,
implementac e acioén del sistema de control interno de una entidad. Estos valores
aseguran gue ntrol interno sea efectivo y contribuya al logro de los objetivos

institugionaley Lo principales valores orientadores son la eficiencia, la economia, la
celeriglad, laggualdad, la moralidad, la imparcialidad, la publicidad y la valoracion de
mbi

@sio tales.
ol intferno se basa en la observancia de los siguientes valores orientadores:

o Eficiencia: Se refiere ala capacidad de lograr los objetivos con la menor cantidad de
recursos posibles, opfimizando el uso de los medios disponibles.
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e Economia: Implica realizar las actividades de manera que se minimicen los costos,
buscando la mejor relacién costo-beneficio en todas las operaciones.

o Celeridad: Se refiere a la rapidez y prontitud en la ejecucion de las actividads
procesos, evitando demoras innecesarias y cumpliendo con los plazos establecide

e Igualdad: Garantiza que todas las personas sean tratadas de manerg
equitativa, sin discriminacion por ninglun motivo, y que tengan accesg
oportunidades y servicios que ofrece la entidad.

e Moralidad: Implica actuar con honestidad, integridad y transparencia s las
actuaciones, evitando cualquier conducta que pueda generar cnflictos de interés
0 que sea contraria a la ética publica.

o Imparcialidad: Se refiere a la objetividad y neutralidad en flo
evitando cualquier tipo de favoritismo o prejuicio.

decisiones,

ciudadania sobre las actuaciones de la entidad
informacién relevante.

e Valoracidon de costos ambientales: Se refiere a cOpsideracion del impacto
ambiental de las actividades de la entidad, bu inimizar los danos al medio
ambiente y promoviendo prdcticas sosteni

asignacion de responsabilidades, y la supe
principios contribuye a fortalecer | iC

Politica: Directr itid or la direccién sobre lo que hay que hacer para efectuar el
control.
Codi e Infegridad: herramienta disehada por Funcion Publica en la cual se establecieron

inimos,de integridad homogéneos como base para todos los servidores puUblicos del
que las entfidades promuevan sus propios procesos de socializaciéon y
en su cotidianidad, a fravés de la inclusidn de principios de accidn particulares

ireccionamiento Estratégico: ejercicio emprendido por el equipo directivo de una entidad,
n el que, a partir del propdsito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de
valor, las prioridades de los planes de desarrollo (nacionales vy territoriales) y su marco
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normativo, define los grandes desafios y metas institucionales a lograr en el corto, mediano
y largo plazo, asi como las rutas de trabajo a emprender para hacer viable la consecucig
de dichos desafios.

integrada por la alta direccion de la entidad y el comité institucional de ¢
primera linea de defensa, de defensa, infegrada por las oficinas de planeaci

ofros sistemas de gestion o comités de riesgos; tercera linea de defensaf\ntegr@da por las
oficinas de control interno. Este esquema permite distribuir estas respomsapilidades en varias

geldanos frente a la
s, la calidad en la

Integridad: cumplimiento de las promesas que hace el Estad
garantia de su seguridad, la prestacion eficiente de servi€ios
planeaciéon e implementacion de politicas publicas que,mejore
cada uno de ellos.

institucionales, fundamenta
humano.

Control Contable: Pr

todos los registros

Seguridad Razen *“Concepto segun el cual el confrol interno, por muy bien disenado y
ejecutadogue no puede garantizar que los objetivos de una entidad se consigan,
debidga las fignitaciones inherentes de todo Sistema de Conftrol Interno.

as o acciones tomadas por la direccidon y demds niveles de la entidad para

utocontrol: Capacidad de cada servidor publico para aplicar en el dia a dia los controles
ue han sido disenados para garantizar de forma razonable el cumplimiento de metas y
objetivos de la enfidad en sus diferentes niveles.
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Autoevaluacion: Proceso sistemdtico que permite evaluar de forma periddica el ejercici
de las operaciones clave de la enfidad, permitiendo generar informaciéon a tiempo parg
toma de decisiones.

Auditoria Interna: Es un examen sistemdtico, objetivo e independiente de los B @S,
actividades, operaciones y resultados de una Entidad Publica.
Riesgo: La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga impgcto en el

alcance de los objetivos.
Riesgo Inherente: Aquel al que se enfrenta una entidad en a cciones de la

direccion para modificar su probabilidad o impacto.

Riesgo Residual: El riesgo que permanece después de g
acciones para reducir el impacto y la probabilidad de un

ire®@cion haya realizado sus
nt&cimiento adverso.

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que, por acgio
la gestion de lo publico hacia un beneficio privas

ision, se use el poder para desviar

Seguridad Razonable: Concepto segun el €ual el control interno, por muy bien disefado vy
ejecutado que esté, no puede garantizar gue log objetivos de una entidad se consigan,
debido a las limitaciones inherentes do a de Control Interno.

8. MARCO GENERAL DE LA PQUTI

8.1. PROPOSITO

El Control Interno es
los planes, métod
evaluacién adopta
fin de procur
administracid
constituci les
atenci

infegrado por el esquema de organizaciéon y el conjunto de
, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion vy
ESE Hospital San Antonio de Padua de La Plata Huila, con el
as las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
ormacion y los recursos, se desarrollen de acuerdo con las normas
ales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccidén y en
al as u objetivos previstos.

el control interno debe examinar los principios de igualdad, moralidad,
. economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracién de costos
tales.

E.S.E. Hospital San Antonio de Padua de La Plata Huila adoptard el Modelo Estdndar de
ontrol Interno MECI de manera adecuada y efectiva desarrollando sus componentes en
virtud del manual técnico MIPG.
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La politica de Control Interno se relaciona con todas las dimensiones del MIPG como
transversal, a partir de las acciones especificas, Para lograr una cultura del

informacion y comunicacién de las mejoras a realizar, para la implementacion
requisitos establecidos en la politica.

8.2. PRINCIPIOS

Je 10s servidores
o, para evaluar
ivos de manera

e Autocontrol: capacidad que deben desarrollar todos y cado
pUblicos de la organizacion, independientemente de su nivel |6
y controlar su trabajo, detectar desviaciones y efe
oportuna para el adecuado cumplimiento de los § e se esperan en el
gjercicio de su funcidn, de tal manera que la ejecgidontge |3s procesos, actividades
y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarro cof, fundamento en los principios
establecidos en la Constitucién Politica.

e Autorregulacion: capacidad de cada_ung organizaciones para desarrollar y

ientos que permitan el desarrollo,

e Autogestion: capacidad
aplicary evaluar de m ra &fectiya, eficiente y eficaz la funcidn administrativa que
le ha sido asignada pdgla Gonstifucion, la ley y sus reglamentos.

8.3. COMPONENKQ/

e Ambiente de Control

Tiene como propdsito asegurar un ambiente de control que le permita a la entidad
disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Requiere del

<compromiso, el liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.
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e Evaluacion del Riesgo

Tiene como propdsito identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, ta
infernos como externos, que puedan afectar el logro de los okjetivo
institucionales.

e Actividades de Control
Tiene como propdsito es permitir el control de los riesgos identificad®s y como

mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y forg ® gral de los
Procesos.

e Informacién y Comunicacion

El propdsito utilizar la informaciéon de manera adec a y comunicarla por los
medios y en los tiempos oportunos. Para su se deben disenar politicas,
directrices y mecanismos de consecuci a, procesamiento y generacion
de datos dentro y en el entorno de c¢ dad, que satisfagan la necesidad
de divulgar los resultados, de strarvgejeras en la gestion administrativa y
procurar gue la informacion y la €¢omunigacion de la entidad y de cada proceso
sea adecuada a las necesidade ficas de los grupos de valor y grupos de
interés.

e Actividades de Monifore

como propdsit sagrolldr las actividades de supervisibn continua (controles
permanent eMmyel dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones
periddicas ( evdlwacioén, auditorias) que permiten valorar: (i) la efectividad del

control in entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de
i} el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv)
de la gestiéon, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer
. Y generar recomendaciones para orientar las acciones de

me iento de la entidad publica..

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




POLITICA DE CONTROL INTERNO Fecha: 14/07/2025

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-PG-PO-004
‘.7: HospiraLpeparTamenta. | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 04
(b SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA Pagina: 10 de 14

PROCESO: GESTION DE PLANEACI(’)N Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

AMBIENTE
® DE CONTROL:

Esto se logra con el compromiso, liderazgo y
lineamientos de la alta direccién y del
Comité Institucional de Coordinacion del
Control Interno.

K,/
- GESTION

DEL RIESGO: )

Ejercicio efectuado bajo el liderazgo del
equipo directivo y de todos los servidores
de la entidad. Permite identificar, evaluar y
internos como extermnos.

El ambiente de control se fortalece a partir
del desarrollo de otras dimensiones, como el
direccionamiento estratégico y la
planeacién, gestibn con valores para

resultados y talento humano.

La gestién del riesgo se fortalece a partir
del desarrollo de la dimensibn de gestibn
con valor para resultados.

oy

CONTROL DE LA

INFORMACION Y LA
® COMUNICACION

ORGANIZACIONAL:

Es esencial utilizar la informacién
adecuadamente y comunicaria por los medios
apropiados en momentos oportunos. Se debe
asegurar que la informacién y comunicacién de

la entidad, asi como de cada proceso,
satisfagan las necesidad es especificas de
los grupos de valor y de interés.

ACTIVIDADES DE
CONTROL:

El tercer componente hace referencia
a la implementacién de controles y
al tratamiento de los riesgos.

El desarrollo de actividades de control se
fortalece a partir de la implementacién
de la dimensién de gestién con valores

para resultados.

ACTIVIDADES DE MONITOREO Y
SUPERVISION CONTINUA:

Estas actividades integradas en la gestién institucional diaria. se llevan
a cabo mediante evaluaciones continuas y especificas tales como
autoevaluaciones y auditorias.

¥ GENERAL

ma de control interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua busca
roveer seguridad razonable en el logro de sus objetivos estratégicos, operacionales, en el
porte de la informacién y en el cumplimiento normativo, mediante la gestién oportuna de
us riesgos vy la efectividad de sus controles.
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8.4.2. ESPECIFICOS

1. Mejorar la efectividad y eficiencia de las operaciones. Para el efecto, se entiende por

efectividad la capacidad de alcanzar las metas y y/o resultados propuestos; y por

eficiencia la capacidad de producir el méximo de resultados con el minimo de

recursos, energia y tiempo.

Prevenir y mitigar la ocurrencia de fraudes, tanto internos como externos.

Realizar una gestion adecuada de los riesgos. \>\

Aumentar la confiabilidad y oportunidad en la informacidn generada por la

organizacion. =\ '

5. Dar un adecuado cumplimiento de la normativa y regulaciones aplicables a la
organizacion. N

WD

Objetivos del Sistema de Control Interno

GARANTIZAR
la correcta evaluacion y seguimiento de
la gestién organizacional

AUMENTAR

PROTEGER LOS - VELAR
RECURSOS ) )
buscando su adecuada porque la entidad dISPUHQH de
administracion ante procesos de planeacién y
osibles riesgos que los mecanismos adecuados para el
P ! aquc[gn- disefio y desarrollo organizacion;
! de acuerdo con su naturaleza y
caracteristicas

La confianza de
los ciudadanos en
la entidad publica

=N\

9. TIWWDADES DE CONTROL
LINEA ESTRATEGICA

e defihe el marco general para la gestion delriesgo y el control a cargo de la Alta direccién
WCongité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

te nivel analiza los riesgos y amenazas institucionales al cumplimiento de los planes
estratégicos, tendrd la responsabilidad de definir el marco general para la gestién del riesgo
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(politica de administracion del riesgo) y garantiza el cumplimiento de los planes de la
entidad.

1° Linea de Defensa. Lideres de Procesos AUTOCONTROL

-Controles de Gerencia Operativa (Lideres de proceso y sus equipos).

-La gestion operacional se encarga del mantenimiento efectivo de contrgles i S,
ejecutar procedimientos de riesgo y el control sobre una base del dia a dia.

-La gestidn operacional identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos. x

2° Linea de Defensa. Planeacion y Supervisores AUTOEVALUACION

Media y Alta Gerencia: Jefes de planeacion o quienes haga e ordinadores de
equipos de trabajo, interventores de proyectos, comités degfies de existan), comité
de confratacion, dreas financieras, de TIC, entre otros nefen informacion para el
Aseguramiento de la operacion.

de la 1° Linea de Defensa sean
mplementacion de prdcticas de

Asegura que los controles y procesos de gestionfd
apropiados y funcionen correctamente, supe
gestion de riesgo eficaces.

3% Linea de Defensa. Oficina de Control Inte EVALUACION INDEPENDIENTE

A cargo de la Oficina de Control | uditoria Interna o quién haga sus veces.

La funcidn de la auditori través de un enfoque basado en el riesgo,
proporcionard aseguramientoNbje&tivo e independiente sobre la eficacia de gobierno,
gestiéon de riesgos y Cofft

en que funciona la pr y Segunda linea de defensa.

Medidas de Control interno (controles del dia a dia)
Ejecutados por o equipo de trabajo

= Controles de Gerencia (Epcutados por un Jefe)
A
-’3 - (e) 2* Linea de Defensa
{ R —
ne A2 Jefes de planeacidon o quienes hagan sus veces
( U a Esmt‘g.ca : = coordinadores de equapos de rabayo, comités de Nesgos

{donde exxstlan) comlé de contratacion. dreas financeras, ce

Alta Direccion y Comité TIC, entre otros que generen informacion para el
Aseguramiento de 1a operacon

=\
(\C.-_/‘\/: (9) 3* Linea de Defensa

Oficinas de Control Interno

Institucional de Coordinacién
de Control interno
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10. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

Para hacer seguimiento a los objetivos establecidos es adecuado implementar ¢
indicador el cumplimiento de los indicadores

Indicador: Numero de informes realizados / Numero de informes de ley a realizar.
Indicador: nUmero de auditorias realizadas / niUmero de auditorias proyectada de
auditorias. x
BENEFICIOS Q
v Identifica y mitiga riesgos financieros, operativos y legal Dt d
la organizacion y previniendo pérdidas.

o los activos de

v' Demuestra un compromiso con la transparencia y laueng gestion

v" Proporciona informacién precisa y oport ONgUe facilita la toma de decisiones
estratégicas y operativas

v Promueve la responsabilidad, la trapsparencia y la ética en todos los niveles de la
organizacion.

11. RESPONSABLE

organizacion en el mantenimiento de controles
la eficacia y eficiencia de los mismos y promoviendo
la autoevaluacion y el autocontrol que corresponden a

Asesor de Conftrol Interno:
efectivos, mediante la evalua
la mejora continua, singse
cada funcionario de fgL e

12. PLANIFI S LOS CAMBIOS
Los doc tos ¥ procedimientos de control que conforman el Sistema de Control Interno
s por necesidad detectadas por los responsables, conforme a las
ales, asi como también como consecuencia de las autoevaluaciones vy las
de la auditoria inferna, o como producto de cambios, organizaciones y/o

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




POLITICA DE CONTROL INTERNO

ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA HUILA i
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 14/07/2025
Cédigo: MDE-GPDI-PG-PO-004
Version: 04
Pagina: 14de 14

CONTROL DE CAMBIOS

| VERSION || FECHA || COMENTARIO

01 01/07/2019 Implementacion de la politica en la E.S.E Res. 135 de 14 M&

2019
| 02 ]| 27/01/2021 || Actualizaciéon segunda Version
| 03 || 03/06/2021 || Actualizacién tercera Res. 203 Agosto 10
Actualizacién cuarta Versién, alienado Platafo ;
04 14/07/2025 Plan Desarrollo Institucional 2024 202
instructivo elaboracion de docu

13. APROBACION

Elaborado por:
Nombre: ANGELICA

CRUZ ROJAS Fecha

1 27/01/2021

Actualizado por:

Firma:

Nombre: MARLENY RAMON OSPIl
Cargo: Asesor de Conftrol Inte

Fecha

: 02/07/2025

Revisado por:
Nombre: NELSON FE
Cargo: Apoyo pr
Firma:

RRADENTRO Q
Planeacion Agremiado

Fecha:

08/07/2025

Aprobado por:

MUNOZ PAZ

Fecha:

14/07/2025

CIAS BIBLIOGRAFICAS

Salud Integral Impacto Real

Lineamientos normativos establecidos por el Gobierno Nacional.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




