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1. Introduccidén

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, el Decreto 1083 de 2015, el Decre

1499 de 2017 y los lineamientos establecidos por el Departamento Administrati

Funcién PuUblica (DAFP) para la implementacion del Modelo Integrado de Planég

Gestion (MIPG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), la Oficina Aseso

Interno de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua pres% forme de
a al

periodo

ohtrol

Evaluacion del Estado del Sistema de Control Interno, corresp

comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026.

El presente informe constituye un instrumento de evalu uimiento que permite

valorar el grado de implementacion, funcionamiento, iorvy efectividad de los cinco
componentes del Sistema de Conftrol Interno: Amibie Control, Evaluacion del Riesgo,
Actividades de Control, Informaciéon y Comun y Actividades de Monitoreo. Su
elaboracion se fundamenta en el andlisis las evid€ncias recopiladas durante el periodo

evaluado, la aplicacion de la herramienté, de £valuacion disenada por el DAFP y los

resultados obtenidos a través de las dades de auditoria interna, seguimientos, informes
de ley y demds mecanismos eva Qn desarrollados por la Oficina Asesora de Control
Interno.

Durante el primer séuegireNde 2026 la entidad consolidd importantes avances en el

fortalecimiento del e Confrol Interno, evidenciados en una mayor arficulacion

entre la Alta Dir primera, segunda vy tercera linea de defensa, el fortalecimiento

del seguinfignto gestion institucional, la administracion de riesgos, la ejecucion del Plan
Anualfde Au it, el monitoreo de las politicas institucionales y el seguimiento a los planes

jora nto. Estos avances han contribuido a consolidar una cultura de control

Ada al mejoramiento continuo, la transparencia, la gestion basada en riesgos vy la

oagde decisiones soportada en informacion objetiva y oportuna.

n este contexto, el informe no solo presenta el resultado de la evaluaciéon del Sistema de

Control Interno, sino que también desarrolla
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un andlisis comparativo frente al periodo anterior, identifica las principales fortalezas

'4

alcanzadas, las oportunidades de mejora existentes y formula recomendaciones orienta

a continuar fortaleciendo la capacidad institucional para el cumplimiento de su misid

generacion de valor publico y el mejoramiento continuo de la gestion, en con@®

con los principios de eficiencia, eficacia, economia, fransparencia y responsabilidad gde

\Y

pital Departamental San

orientan la funcidn administrativa.

2. Objetivo

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la E.

Antonio de Padua durante el periodo comprendidesen

sus componentes, valorar su efectivid |o<:1ra

institucionales y verificar la articulaciéon de IQg lineagde defensa, conforme a los lineamientos
del Modelo Estandar de Confrol
Gestion (MIPG) y la metodologp
Funcién PUblica (DAFP).

3. Alcanc %

El presen’r% omprende la evaluacion del estado del Sistema de Confrol Interno de
la E.SE. Hospl epartamental San Antonio de Padua durante el periodo comprendido

1 de'enero y el 30 de junio de 2026, mediante la aplicacién de la metodologia

e enero y el 30 de junio de

ncionamiento e integraciéon de

tribuir al logro de los objetivos

ida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) para la
i6n de los cinco componentes del Modelo Estdndar de Control Interno (MECI):

mbiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacion y
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Comunicacion y Actividades de Monitoreo, en el marco del Modelo Integrado de

Planeacién y Gestion (MIPG).

seguimientos efectuados por la Oficina Asesora de Confrol Interno, los informes
por la primera y segunda linea de defensa, los planes de mejoramiento, IohgestioR del riesgo
0

y los demds instrumentos institucionales relacionados con el Sistemg Interno. El
alcance de la evaluacion permitié determinar el nivel de imple > uncionamiento
e integracion de los componentes del sistema, identifi incipales fortalezas y

oportunidades de mejora, y establecer recomendacioneorieRiades al fortalecimiento de

la gestion institucional y al cumplimiento de los obje tégicos de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Padua. Q

4. Metodologia Q
La evaluacion del estado ist e Control Interno se desarrolld conforme a los

lineamientos establecidos por epPgartamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)

para el diligenciamiegfo herramienta de evaluacion del Modelo Estandar de Control

Interno (MECI), addgt el marco del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestidon
(MIPG). La majgdo empleada permitid valorar el grado de implementacion,
funcionamient®,eNptegracion de los cinco componentes del Sistema de Confrol Interno,
consi n 0s griterios de presencia y funcionamiento definidos por el DAFP.

rmollo de la evaluacion se realizd la recopilacion, revision y andlisis de la

dcién institucional correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el
0 de junio de 2026, teniendo en cuenta las evidencias generadas por la primera, segunda
tercera linea de defensa. Como parte del proceso se verificaron, entre otros aspectos, los

resultados del Plan Anual de Auditoria, los informes de auditoria intferna, los seguimientos
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efectuados por la Oficina Asesora de Control Interno, los informes de seguimiento

elaborados por la Oficina Asesora de Planeacién, los planes de mejoramiento, la gestion g8

riesgos, las politicas institucionales del MIPG, las actas de los Comités Institucionales,
procedimientos, manuales, indicadores, informes de gestion y demads evideg 3

soportan el funcionamiento del Sistema de Conftrol Interno.

La informacion recopilada fue analizada de manera integral, valoran la sJUficiencia y
r

efectividad de los controles implementados, el nivel de articulagio lineas de

defensa y el grado de cumplimiento de los lineamientos establ ada uno de los

componentes del MECI. Como resultado de este ejercicio inaron las fortalezas,

oportunidades de mejora y el nivel de madurez alcanza ORNo efntidad, cuyos resultados

se presentan en el presente informe como insum a toma de decisiones, el

fortalecimiento del Sistema de Control Interno gjofgmiento continuo de la gestion
institucional.
5. Resultado General de la pva del Sistema de Control Interno

Como resultado de la evgluaci®p realizada al Sistema de Control Interno de |la E.S.E. Hospital

Departamental San onionde Padua, correspondiente al periodo comprendido entre el 1
de enero y el 30 \@e Juniopde 2026, se obtuvo un nivel de cumplimiento del 88 %,
evidenciando ist fortalecido, arficulado y orientado al mejoramiento continuo. A
continuacion, Se presentan los resultados consolidados de la evaluacion y el andlisis general

de los pdpenies que integran el Modelo Estdndar de Control Interno (MECI).
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5.1

Estado General del Sistema de Control Interno

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

01 DEENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

del Sistema de Control Intern

88%

¢El componente esta
funcionando?

presentey

Componente

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Nivel de
Cumplimiento
omponente

Debilidades ylo Fortalezas

Estén todos los componentes peri y u 6a ol riculada y coher del Modelo Estandar de

operando juntos y de manera s ydel Mok mgraau de .La primera, segunday ercera ha permitido fortalecer a a

integrada? (Si / en proceso / No) g Anual de Auditoria, s planes de facilitando la toma. parte de la Alta D

(Gustifique su respuesta): al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entdad,

4Es efectivo el sistema de control Jlogro d periodo evaluado. L itora interna, asegunda nea de

interno paralos objetivos s defensa, la Ata mejora,

evaluados? (SilNo) Qustifique su correctvas. Asimismo, la Tas polil a el Sistema de (SAU),

respuesta): ciony 6 o rtad a 6 para

La entidad cuenta dentro de su ) ) o socunci Inee, Idorada o

Siotema do Control Intermo. con Lo crcad cuer ma e s d defersa o Laprinera neacec s conoes iderada e

unainstitucionalidad (Lineas de si |a Oficina de Control interno, ejecuta las eval o y AR 6 c ontrol nterno. De igual

defensa) quele permitala toma, ‘ e

de decisiones frente al control :elC pefioy yapoyan|a toma de
decisiones estratégicas.

(SiMNo) Qustifique su respuesta): - teol

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Duranie el primer semestre de 2026 se foRglgcio el Ambiene de Cor

n, la Oficina Asesora de Planeacionyla Oficina de

vala identiicacion, andlisis, monitoreo y ratamiento de los
pstitucionales. Como resultado de las auditorias intemas, la Oficina

gl Intero consolido y remitié a la segunda linea de defensa los

riesgos identificados, facilitando su analisis y la eventual actualizacion del
mapa instiucional de riesgos. Aslmlsmo, sef fonalecm el sequimiento ala

Poltica de elanalisis de las
Jditori

insumo

para la toma de de
recomienda continuar fortaleciendo la evaluacion de riesgos emergent
analisis de riesgos asociados a procesos tercerizados y la actualiza
permanente de & alos cambios del ento

institucional.

i
iones por parte de la Alta Direccion. No obstante, se
el

Durante el primer semestre de 202850 fortalecio el componente de

rirol dos alos la

plane:

defera para el sequierin de s pilicas isticioraies, b gestén

Plan
Anual de Aummna basado enriesgos y Ia verificacion permanente de os

. Se
evldem:lé una mayor articulacion entre la primera, segunda y tercera linea de

documental la los pr y
tivas. Asimismo,

documentacion insttucional y el seguimiento efectuado por la Oficina.
Asesarade Planeaciény la Ofcira de Control termo No obsiarte, se

lainformacion, la

o apibables y P a
nivel de riesgo.

controles ve\aclenados conla gestén de tecnologias de la lnlolmamf)n Ia
func de

de acuerdo con su

presentaba Ambiente de
‘Control: sin embargo, existian oportunidades para fortalecer la articulaci
ente las neas de defelsa el seguimiento a \ns p\anes de meoramient, Ia 12%
recuitados de fas
Enel periodo anterior la entidad Poliica de
b la
riesgos; b jora en el
monitoreo continuo, la articulacion entre las lineas de defensa, el seguimiento 13%
ala d
parala mapa.
ylatoma de decisiones por parte de la Alta Direccion.
Enla
I I sin embargo,
A ,
I niroles, asf como enl las lineas 0%
de detensa paraverifica s efeciividad. uamerie, era necesario foralecer
la segregacion
ae i sister maﬂcu
de las auditorias y de los procesos de autoevaluacion.
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modelo integrodo
mlnmmn
ygestién

Dy semestre de P present6 uno de los
mayores niveles de se
s para a gesion. 6

y las poliicas de
Gestion Docmem\ Tvarsna renciay. Acceso ala \mmmac ion thca
jtaly Com: ci6 la carpeta c

Enla evaluacion del semesire anterior la entidad contaba con mecarismos
para la 6

sin
fortalecer la las
dfeleme m ertes do iformacién,la tizacion do informacion generada
5y grupos de valor para la toma e decisiones, el seguimiento o2 e
po\mcas de  asicomola
las heramientas instiucionales por pare e todos o procesos yel

Informacion y
comunicacion

toma de decisiones y el mejoramiento insttucional. La publicacion
permarente de informacion en la pagina web institucional, el fortalecimiento
yexernos las
pollmas gestion de la 6
integrada, oportuna y orientada al ortalecimiento del Sistema de Control
Interno. Como oportunidad de mejora, la entidad debera continuar
fortaleciendo | los
alos controlg y dela
informacion.

semestre de Monitoreo alcanzo un|
nivel de 100 %,
significativo del Sistema de Control nterno. La entidad consolid6 un
esquema permanente de seguimiento mediante la articulacion de la primera,
segunda y tercera linea de defensa. La Oficina de Control Intermo ejecutd el
Plan Anuel de Audiora con erfogue basado enriesgos, reazo
auditorias internas

yexternas, venﬁco \a
oportunamente los resutados a la s Direcciony a s resposables de los
procesos. Paralelamente, la Oficina Asesora de Planeacion fortaleci6 el
s monitoreo de las po\mcas nstitucionales, el Plan de Desarrolo institucional,

Monitoreo

MPG p-esema ndo peri ud camerte su> resuhzdus al Comite \nst itucional me
e igual

Institucional de Coor

fe Cor no, ala
No.008 de znze Consolcando i es squema de moritoreo contue,
de la gestion

institucional.

El componente Actividades de
alcanzando un cumplimiento dgj 1
y Ambiente de Control con 2,80 qie®lemuestra una mayor consolidacion del esquema

de conftrol, seguimiento jorazcontinua en la enfidad.

52 Conclusi er e la Evaluaciéon

&n de manera integrada y confribuyen al cumplimiento de los objetivos estratégicos de

entidad, consolidando una adecuada interaccion entre la planeacién, la gestion, el

seguimiento y la evaluacion institucional.
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Los resultados obtenidos evidencian un avance significativo frente a la evaluacion del

periodo anterior, reflejado en el fortalecimiento de los componentes de Ambiente

Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informaciéon y Comunicaci
Actividades de Monitoreo, producto de la articulacion entre la Alta Direccioén, lo
proceso, la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina Asesora de Confrol Intgrno. D
el periodo evaluado se fortalecieron los mecanismos de seguimiento a lo s de
W nales, la

iohamiento de

ds preventivo,

mejoramiento, la administracién del riesgo, la evaluacion de las politi

gestion documental, la fransparencia, la comunicacion instituciona
los comités institucionales, permitiendo consolidar un esquem

conitro

participativo y orientado a resultados.

De igual forma, se evidencio el funcionamiento efecti uema de lineas de defensa,

mediante la participacion coordinada de la pri n la ejecucion de los controles,

la segunda linea en el seguimiento a la iOR Yoliticas institucionales, el Plan de
Desarrollo Institucional y la administracionl del rigsgo, y la tercera linea a través de las

evaluaciones independientes, el seguimient n Anual de Auditoria y la verificacion de

la efectividad de las acciones de . Esta articulacion ha fortalecido la capacidad

instifucional para identificar e oportunidades de mejora, apoyar la toma de

decisiones de la Alta Direccion prégnover la mejora continua de los procesos.

fortaleciendo la gestiéon del riesgo, la consolidacién de
conftroles asociados cnologias de la informaciéon y seguridad digital, la evaluacién
de riesgos enp s tercerizados y la medicion de la efectividad de las acciones
implem el proposito de incrementar el nivel de madurez del Sistema de Control

Intern® y garanfizar su sostenibilidad frente a los desafios institucionales.

inos generales, la evaluacién permite concluir que el Sistema de Control Interno de
Q g’ Hospital Departamental San Antonio de Padua constituye una herramienta efectiva
ra apoyar la gestiéon institucional, contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos

y promover la transparencia, la eficiencia y el mejoramiento continuo. Los resultados
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obtenidos durante el primer semestre de 2026 evidencian el compromiso de la Alta Direccion
y de las diferentes lineas de defensa con el fortalecimiento del control interno, consolidang®

una cultura organizacional basada en la gestion del riesgo, el autocontrol y la mejo

permanente.

6. Andlisis por Componentes @i
Con el propdsito de evaluar el grado de implementacion, fungi efectividad del
Sistema de Control Interno, se presenta a continuacion el af@lisis da uno de los cinco

componentes establecidos en el Modelo Estdndar de Conrol Taterno (MECI). El andlisis se

fundamenta en los resultados obtenidos media ion de la herramienta de

seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno y la informacién

suministrada por las diferentes dep ias de la entidad.

Para cada componente se principales resultados obtenidos, las fortalezas

evidenciadas durante la gvalu las oportunidades de mejora identificadas y el andlisis

comparativo frente gifperiddo anterior, permitiendo valorar la evolucion del Sistema de

Control Interno y dsienfar lgptoma de decisiones para el fortalecimiento de la gestion
institucional.
6.1 ANgbientede Control

ponenfe Ambiente de Control alcanzd un nivel de cumplimiento del 92 %, registrando
mento de 12 puntos porcentuales respecto a la evaluacion del semestre anterior.
ultado refleja el fortalecimiento de las condiciones institucionales que soportan el

stema de Confrol Interno y demuestra el compromiso de la Alta Direccidn y de los lideres
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de proceso con la consolidacién de una cultura organizacional basada en el autocontrol,

la gestion del riesgo y el mejoramiento continuo.

Durante el primer semestre de 2026 se consoliddé una mayor articulaciéon entre la &

la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina Asesora de Control Internogpe

=

fortalecer el seguimiento a la gestion institucional y mejorar la coordinaciéon en ineas

de defensa. El funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacion Confrol Interno

y del Comité Institucional de Gestion y Desempeno ha confri los temas

de mejoramiento y el cumplimiento de las politicas insfifyci Bsmsean analizados de

manera periddica, facilitando la adopcidn de decisiones

Las actividades desarrollodas durante el
seguimiento a las acciones de mejora deriv
riesgos institucionales y la apropiacion
Integrado de Planeacion y Gestid
retroalimentacion con los respo
comprension del papel que d
Intferno, promoviendo una par i6n mds activa en la implementacion de controles y en

la mejora de los procesos.

Elresultado alcanza e concluir que este componente presenta un nivel de madurez
importante y [ uno de los principales soportes para el funcionamiento del Sistema

de ConftoNInterpo® de la enfidad. Para mantener esta tendencia positiva, resulta

convéniente c8htinuar fortaleciendo las estrategias orientadas a la apropiacion de la

i6n del riesgo, el autocontrol y el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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6.2  Evaluaciéon del Riesgo

La gestion del riesgo continud consoliddndose durante el primer semestre de 2026 como ¢

herramienta fundamental para la toma de decisiones y el fortalecimiento del

Control Interno. La evaluacion realizada permitid establecer un nivel de cumpligientd
%, resultado que representa un avance de 13 puntos porcentuales frente al sem‘%bferior
y refleja una mayor apropiacion de la administracion del riesgo por W iferentes
dependencias de la entidad. 6

Uno de los aspectos mds relevantes del periodo fue la artic tre la Oficina Asesora
de Planeacion y la Oficina Asesora de Control InfernoNpemitiemdo que los resultados
obtenidos en las auditorias internas y en las actividd eguimiento se incorporaran
como insumo para la revision de los riesgos insti aleSyy la valoracion de los controles

implementados. Esta dindmica fortalecié elgenfog eventivo de la gestion y facilité la

identificacion de oportunidades de mejor e que se materializaran situaciones que

pudieran afectar el cumplimiento de los obj nstitucionales.

De igual maneraq, el seguimien 0 la Politica de Administracion del Riesgo permitiod

mantener un monitoreo contiguoNsobre los riesgos estratégicos, misionales y de apoyo,
favoreciendo la revisi¢ ntroles existentes y la actualizacion de la informacion

cuando las condicion e lossprocesos asi lo requirieron. Este ejercicio también promovid

una mayor participa os lideres de proceso en la identificacién, andlisis y tratamiento

de los riesgos¥a sponsabilidad, fortaleciendo el principio de autocontrol y la gestiéon

preventi

los gesultados muestran una evolucidn positiva, adn existen oportunidades para

yar fortaleciendo este componente, especialmente en la identificaciéon de riesgos
Smergentes, el andlisis de riesgos asociados a los servicios tercerizados y la actualizaciéon

rmanente de los mapas de riesgos frente a los cambios del entorno institucional. Avanzar
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en estos aspectos permitird incrementar el nivel de madurez de la gestion del riesgo y

consolidar su integraciéon con los procesos de planeacion, seguimiento y evaluacion.
6.3 Actividades de Control

Las actividades de control constituyen el conjunto de mecanismos mediante s la
entidad busca asegurar el cumplimiento de sus objetivos, la adecuaddhgjecugion de los
de 2026, la

piento de estos

procesos y la mitigacion de los riesgos identificados. Durante el pri

evaluacion permitid identificar avances importantes en €
mecanismos, alcanzando un nivel de cumplimiento del 79 %, € ente a un incremento

de 10 puntos porcentuales frente al periodo anterior.

Este comportamiento estuvo asociado al fortalecj | seguimiento realizado sobre los

confroles definidos en los diferentes proceso ucionales, la actualizacion de

procedimientos, la implementaciéon de adCiones dé€"mejora vy la articulaciéon permanente

entre la primera, segunda y tercera linea de @lefenga. De igual manera, las auditorias internas

desarrolladas durante el periodq itieron verificar la aplicacién de los controles

establecidos, evaluar su funcigfia identificar oportunidades de mejora orientadas

a incrementar su efectividad.

Ofro aspecto que N1gi 5 al fortalecimiento del componente fue el seguimiento
efectuado por la Ofigi sora de Planeacidén a las politicas institucionales y sus planes
derivados, asi.c monitoreo realizado por la Oficina Asesora de Control Interno sobre

la ejecuc deyJos, planes de mejoramiento, el cumplimiento de las recomendaciones

formultdas efectividad de las acciones implementadas por las diferentes

dependencidgs. Esta dindmica ha favorecido una mayor apropiacion de los controles por
de los responsables de los procesos y una mejor integracion entre la planeacion, la

y la evaluacioén institucional.
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La evaluacion también permitié evidenciar avances en la actualizacion de procedimientos,

la consolidacion de la gestion documental y el fortalecimiento de los mecanismos O

seguimiento institucional. Las reuniones periddicas lideradas por la Gerencia para re

cumplimiento de compromisos, el avance de los planes de mejoramien
comportamiento de los riesgos han contribuido a que las acciones C cti
implementen con mayor oportunidad y que los controles evolucionen acuerdo con las

necesidades de la organizacion.

Aun cuando el componente muestra un comportamient, es importante

continuar fortaleciendo los controles relacionados con la U e la informacién, la

gestion de tecnologias de la informacioén, la segregacion jones en algunos procesos
especificos y la evaluacién de los controles apli servicios tercerizados. Estos
aspectos representan una oportunidad para sed ¢ tando el nivel de madurez del
Sistema de Control Interno y asegurar que | pespondan de manera efectiva a los

riesgos y a la dindmica institucional.

6.4  Informacion y Comunicg

La informacidon constituye un &principoles activos para la gestiéon institucional, ya que
permite respaldar la to iones, fortalecer la transparencia y facilitar el seguimiento
eso% De igual manera, una comunicacion efectiva favorece la

a la ejecucioén de Ips

coordinacioén entre | ePéndencias, promueve la participacion de los grupos de interés y

contribuye alfortale@imiento del Sistema de Control Interno. En este contexto, la evaluacion
realiza an primer semestre de 2026 otorgd a este componente un nivel de
cumplimiento 93 %, reflejando un incremento de 16 puntos porcentuales respecto al

> rior y posiciondndolo como uno de los componentes con mayor evolucion

d » el periodo.

te resultfado obedece, en gran medida, al fortalecimiento de los mecanismos

institucionales para la administracion y difusion de la informacién. La entidad continud
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consolidando la implementacion de las politicas de Gestion Documental, Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, Gobierno Digital y Comunicaciones, garantizando qug
informacion institucional estuviera disponible de manera organizada, actuali a

accesible para los servidores publicos y la ciudadania.

Un aporte importante durante este periodo fue la consolidacién de la carpeta rtida
C

institucional administrada por la Oficina Asesora de Planeacion, la cug onyertido en

una herramienta de consulta permanente para los proce concentrar

documentacion oficial del Sistema Integrado de Gestidn, adogprocedimientos,

VAS,
manuales, formatos y demds documentos debidamente actualizados. A su

ditorias el conocimiento y

utilizacién de esta herramienta por parte de las difere ndencias, promoviendo su

apropiaciéon como fuente oficial de informacion DN

También se fortalecio el aprovechamientalde la informacion generada por el Sistema de

Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), | ciones, quejas, reclamos, sugerencias y

denuncias (PQRSD), las encuestas accion, la Asociacion de Usuarios y los diferentes

mecanismos de participacio

toma de decisiones

de la calidad en la

Los avancesalc s demuestran que la gestidn de la informacién ha trascendido el

cumplimi deyobligaciones normativas para convertirse en un elemento estratégico
dentr® del mod€lo de gestion institucional. Mantener este nivel de desempeno implica

aleciendo la interoperabilidad de los sistemas de informacién, consolidar las

jias relacionadas con Gobierno y Seguridad Digital y promover una culfura
zacional que reconozca el valor de la informacion como un recurso esencial para la

estion del riesgo, la transparencia y la mejora continua.
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6.5 Actividades de Monitoreo

El monitoreo permanente de la gestion institucional permite verificar si los contre

alléd de un ejercicio de verificacion, este componente representa un me

retroalimentacion que fortalece la capacidad de la entidad para w orregir y
mejorar de manera continua. 6

Durante el primer semestre de 2026 este componente alc 0 % de cumplimiento,
convirtiendose en el de mejor desempeno dentro de la luaiciorerdel Sistema de Confrol
Interno y reflejando un incremento de 23 puntos porce nte al periodo anterior. Este

resulfado responde al fortalecimiento de 1os meg e seguimiento implementados

por la entidad y a la articulacion lograda enfzesiasg tes lineas de defensa para evaluar

el desempeno institucional y verificar el cumplimiento de los compromisos establecidos.

Un aspecto determinante fue la olidacion de espacios periddicos de seguimiento

liderados por la Gerencia, en lo§que gipan las dependencias responsables junto con la
Oficina Asesora de Planeacion,y I&Oficina Asesora de Control Interno. Estas reuniones han
permitido revisar el avamc lanes de mejoramiento, evaluar el comportamiento de
verfficar el cumplimiento de los planes de accion y adoptar

los riesgos instituciQn

oportfunamente las s requeridas para corregir desviaciones y fortalecer la gestion.

De igual f a, jcina Asesora de Planeacion continud ejerciendo su rol como segunda
linea de defe ediante el seguimiento a las politicas institucionales, el Plan de Desarrollo

itu@ional y los diferentes instrumentos del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestidn,

ando sus resultados en el Comité Institucional de Gestion y Desempeno, instancia en
e analizan los avances de la gestion institucional y se promueve la mejora continua

los procesos.
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Por su parte, la Oficina Asesora de Control Interno desarrollé las actividades previstas en el
Plan Anual de Auditoria, realizd evaluaciones independientes, efectud seguimiento a

planes de mejoramiento derivados de auditorias internas y de organismos externos y

la efectividad de las acciones implementadas por las diferentes depende
resulfados obtenidos fueron comunicados a la Alta Direccidn y, cuando s cal
requirid, al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, fortglecienéo la toma

de decisiones y la mejora continua del Sistema de Control Interno.

El comportamiento de este componente evidencia que el mog 20 jado de ser una

actividad aislada para consolidarse como un proceso fran \Ue"mtegra la planeacion,
la gestion, la evaluacion y el control. Mantener este nivel d peno requerird continuar

fortaleciendo la medicion de la efectividad de las acc lementadas, promoviendo

la cultura del seguimiento como una herrapfiienta¥e

y el fortalecimiento institucional.

7. Andlisis Comparativo

Componente Il Semesire 2025 | Semestre 2026 Variacion

Ambiente de Control

Evaluacion del Riesgo

Actividades de Control

Informacion y

Comunicacion
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modelo integrodo
de planeacion
ygestidn

Actividades de
77% 100% 23%
Monitoreo
Estado General del
Sistema de Control 73% 88% 15%
Interno Y\
s\

Evolucion del nivel de cumplimiento de los componentes del
Sistema de Control Interno

120%
100%

80%

60%
40%
20%
0 B o m i I N

X

Ambiente de Evaluacion del Actividades de Informacién y Actividades de  Estado General del
Control Riesgo Control Comunicacién Monitoreo Sistema de Control
Interno

H || Semestre 2025 M| Semestre 2026 M Variacion

D)
ntre los resultados del segundo semestre de 2025 y el primer semestre de

apreciar una evolucion positiva del Sistema de Control Interno de la E.S.E.

Departamental San Antonio de Padua. El comportamiento observado demuestra
as acciones implementadas durante el periodo evaluado contribuyeron al
drtalecimiento de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacion, favoreciendo una

mayor articulacion entre las diferentes lineas
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de defensa y una participacion mds activa de la Alta Direccidn en los procesos de mejora

institucional.

Mas alld del incremento registrado en los porcentajes de cumplimiento, el principg
corresponde a la consolidaciéon de una dindmica de frabajo orientada al.seguimiegto

permanente de la gestion. La articulacion entre la Gerencia, la Oficina de

Planeacion, la Oficina Asesora de Conftrol Interno vy los lideres de proceso p&rmitioyfortalecer

la administracion del riesgo, el seguimiento a las politicas instituciong je€ucion de los

planes de mejoramiento y la evaluacion continua de los con’r tados.

Los resultados obtenidos reflejan un mayor nivel de madurez Sistema de Control Interno
y evidencian que las actividades de evaluacion de%ser ejercicios aislados para
convertirse en herramientas de apoyo a la toma @e degisidpnes y al mejoramiento continuo.
Este comportamiento genera una base sgli para gontfinuar fortaleciendo la gestion
institucional y afrontar los retos del siguén’re p?riodo con un sistema mads integrado,

preventivo y orientado al cumplimie de lo tivos estratégicos.

8. Conclusiones

v Laevaluaciéonr
de 2026 pe

cuentqconunSi

izada istema de Confrol Interno correspondiente al primer semestre
luir que la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua
temaintegrado y funcional, que aporta al cumplimiento de los objetivos

instit@Cionales y al fortalecimiento de la gestion administrativa y asistencial.

v_El 'sompagrtamiento observado durante el periodo evaluado refleja una evolucion

siiva en la implementacion del Modelo Estadndar de Control Interno (MECI),
denciando una mayor articulacion entre la planeacion, la gestiéon, el seguimiento y la
evaluacién, como resultado del trabajo coordinado entre la Alta Direccidon vy las tres

lineas de defensa.
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v La consolidaciéon de espacios institucionales de seguimiento, como el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno y el Comité Institucional de Gestig
Desempeno, ha fortalecido el andlisis de la gestion, el seguimiento a los comp

institucionales y la adopcidén de decisiones orientadas al mejoramiento contin

v' La administracion del riesgo continia consoliddndose como un elemento fi rseff de

la gestion institucional, favoreciendo un enfoque preventivo que“germitg anticipar

sifuaciones que puedan afectar el cumplimiento de los olfetivo talecer la

capacidad de respuesta de la enfidad.

v' La utilizacion de la informacion institucional como sopor; a a de decisiones, el

fortalecimiento de los mecanismos de transparenc estion documental y la

participacion de los usuarios a través del SIAU canales institucionales han

contribuido a mejorar la oportunidad y calida@ iento realizado por la entidad.

v' Los resultados alcanzados durante el goeriodo cluado evidencian el compromiso
institucional con la mejora continua y c@nstituyen una base importante para continuar

fortaleciendo la gestion del riesgo, INransformacion digital, la cultura del autocontrol y

la efectividad de los contralés ntados, promoviendo una administracion cada

vez mads eficiente, tfranspdsen orientada a la generacion de valor publico.

AN\
Colegzes.

CARLOS AN%WO )
Asesor de Con Interno

[ ] Q
Q\o\rz de Excel - Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
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