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HOSPITAL ROBERTO BUINTERD VILLA FSE MONTENEGRO

SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

Conclusién general sob!

Estado del sistema de Control Internc de la entidad

la evaluacion del Sistema de Control Interno

70%

I en proceso
ne su respuesta):

Si

La entidad viene implementando gradualmente cada uno de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, en especial ha fortalecido el ambiente de
control, evaluacion de riesgos y actividades de control, con lo cual viene consolidando su sistema de control interno.

iEs efectivo el sistema de
costrol isterno para los

oz evaluados? [SilHo)
[Justifique cu recpuesta):

Si

A partir de la adopcidn e implementacidn del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn al interior de la entidad, |a aplicacion de cada una de las politicas de gestidn
y desempefio y de los componentes del MECI, se ha evidenciado un mejoramiento del indice de gestidn y desempefio de la entidad y en los resultados de la
calificacidn de |a evaluacidn independiente del Sistema de Control Interno asi como en el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en los planes

institucionales y estratégicos.

La entidad cuesta d
Sistema de Control

(SilMo) [Justifique sw

Si

El modelo de lineas de defensa se viene consolidando en la entidad, la segunda linea de defensa a través de |a oficina de planeacién con el acompafiamiento a
los lideres de procesos y consolidacidn de |a infermacidn v 1a tercera linea de defensa, a cargo de la oficina de control internc través de 1a evaluacion
independiente. La institucionalidad creada con los Comités de Gestidn y Desempefio y de Control Interno han contribuido a la toma de decisiones, generando
espacios de analisis y discusidn para el mejoramiento continuo.

respuesta):
Componente £El componente esta _Estado actual: Ezplicacion de las Debilidades ylo : = Avance final del
P presente y funcionando? o Fortalezas Estado del componente presentado en el informe anterior componente
FORTALEZAS: La
ones basado en los informes de
" \os mormitd instinusion de Fonalezas: La entidad tisne establecido &l mecanismos de mangjo de
ool interne o el comid i de Gestion o intereses . tiens u los comité instituci de
e e e guales e oot morral a1 Siarares ge P control interno y &l comité institucional de Gestion y desempefio a traves
e M ’a'do e e de los cuales == sjerce control 3l sistemna de contral interno y =l Modelo
o rea":o e 3imes“al“‘a rr Iane: ge e Bt integrade de plansacion y gestion . Se conto con =l acompafiamisnto
si 75% ronato El aaeaar de anmrol Ieno particins acthsamente en el permanents par parte 4z |2 gerencia para la realizacion de acsiones de “1am
20m"e AN hapce usg e i autocontrol de los lideres de cada servicio que permitieron el cumplimiento
; o é‘ i de metas institucionales. Se realiza seguimienta trimestral alos planes de
e S e i tiat ot ke " | acoion por proceso , es necesario Fortalecer acciones para evaluar el retiro
ek o eSS oAl e eSS P S del personal. Desde la segunda linea de defensa se debe asegurar que los
I'e ire ed“l’sc'“: " ek deb f ol controles y procesos de gestion del riesgo sean apropiados y Funcionen
a segunda linea de defensa se debe asegurar que los controles y conectamenteSe requiers revisar y actualizar el mapa mapa de riesgos
procesos de gestion del riesgo sean apropiados y Foncionen
comectamente Se requiere
rewisar y actualizar el mapa mapa de riesgos
FORTALEZAS Los
Objetivos operativos estan definidos y orientados al . .
eor et SOt 6 103 Procnesas, alienados con 1 La ereidad ene aineades sus planes d accién » sus planes esratégiccsy
o n et realiza i 2 24 curnglim = igual manera realiza
Se realiza eriodicn al de los planes i
e Esual:;m planes, misionales y de apoyo para ewaluar la gestion institucional, Se realize
o e o sultados de 12 evaluacion de la socializacion de los resultados de la evaluacion de la gestion del riesgo por
o i parte de la terceralinea de defensaas. Se recomienda hacer mayor enfasis
Evaluacion de gestion del riesqo por parte de la tercera linea de defensass. Se
L si 65% Prmermiends hamer mator enfasie an else del Formats pars el 68% =n el uzo del farmato para el reporte de riesgos materializados reieands el -
riesgos reporte de rissgos materislizados reslizando el snalisis cauzal y o e e e e e et er s
ive plan de mejora, asimi ex ic identificar los a a T ; o L
riesgos que se aceptan de acusrdo alo descrito en las acciones St arsy analiear 1os Hleoges e 1as aor e sostenerlos o
de wratamiento con el fin de evaluar perinencia de sostensrlos o Y 2adas
- A . s n I3 prestacidn de los servicios alos usuarios.Es necesaria mejarar en el
sjustarlos u analizar los riesgos de las actividsdes tercerizadas se':"idn e realizar e eualacion permanents a los fesges ylsus
que SFectan |3 prestacidn de I0f Servicios a loF UsUsNos.Es et i
necesario mejorsr en =l sentido de realizar una swaluacion P
permanents a los riesgos y sus respectivos controles




Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Se tienen definidos procesos, procedimientos, guias y manuales
que s uvan actualizando de acuerdo con las necesidades

institucionales. Los
lideres de proceso implementan sus controles. Se
tiene implementado el modelo de lineas de defensa parala
gestion del riesgo La

sequnda linea de defensa debe realizar acompafiamienta
metodologico a los procesos para la actualizacion de los
rieggos en al respectiva matriz de cada proceso conlos
elementos que la companen.

Se tienen definidos procesos, procedimientos, quiaz y manuales que se van|
actualizando de acuerdo con las necesidades institucionales. Se tiens
implementado el modelo de lineas de defenza para la gestion del riesgo y
certificado su sistemna de gestion de calidad bajo la norma IS0 300:2015. Se|
realiza evaluacién periodica de la gestién del riesgo y analisiz de los
resultados en el Comite de Contral Interna, s deben documentar algunos
cantrales que si bien se realizan, no estin por escrito, asimisma se debe
realizar evaluacicn independiente a los controles i os por
proveedores de servicios [en especial Servicios TI] para la mitigacidn de
riesgos.

Si 67% 67% 03
Se tienen definidas en gran parte |as necesidades de informacion, Se tienen definidas en gran parte laz necesidades de informacion, para dar
para dar cumplimiento a log requerimientos normativos, de las cumplimienta a los requerimientos normativos, de lag partes interesadas y
partesinteresadas y del sistema de control interno. del sistema de control interno. La entidad formulo plan de comunicaciones
Se actualizd el registro de activos deinformacidn con la apartir de un diagnostico del uso @ impacto de sus canales de
ewaluacion de la criticidad de la infarmacién. comunicacion, de igual manera actualizd su registra de activas de
Se presenta infarme semestral zobre el tiempo de respuesta de infarmacion e identificd riesgos de sequridad de la informacion con sus
los PORS El respectivos controles, ademas se realizo la evaluacion de la criticidad de |a
procesa de atencion al usuario cuenta con indicadores definidos| infarmacion; actualizd la mayar parte de la documentacidn del SGC la cual
para medir su eficiencia Se se dispusc de manera electrdnica en la nube. se actualiza el procedimienta

si 8% cuenta con diferentes comités instituzionales los cuales £8% de PORS teniendo encuenta la circular externa 2023151000000010-5 del 22 o

1 permiten la comunicacidn entre la Alta Direccidn y los de junio de 2023, Se cuenta con diferentes comités institucionales los %

funcionarios de la entidad. Se debe velar por conservzar y cuales permiten la comunicacidn entre la Alta Direccidn y las funcionarios
proteger toda la informacion interna y externa que permita de |a entidad.Se debe velar por conservsar y proteger toda la informacion
procesar datos como fuente de informacion o insuma parala interna y externa que permita procesar datos como Fuente de informacion
toma de deciziones. oinsumao paralatoma de decisiones.
En el Comité Inztitucional de Coordinacion de Control Interno ze Diezde el Comité Institugional de Coordinacidn de Control Interna se
aprueba el Plan Anual de Auditorias bazado enriesgos, aprueba el Plan Anual de Auditorias basado enriesgos, yla Jete de Control
socializa su cumplimiento y resultados al interior del Comité, da a Interno socializa su cumplimiento y resultados al interior del Comité, da a
conacer semestralmente los resultados de la evaluacidn conocer semestralmente los resultados de la evaluacidn independients del
independiente del S, de la gestidn de [0z riesgos y efectividad 5CI, de la gestidn de los riesqos y efectividad de los controles y gestidn de
de las controles y gestidn de PERD Y con baze en ella se toman PORD Yy con base en ello se toman decisiones. Los hallazgos derivados de

gi 75% deciziones. Loz hallazgos derivados de auditorias esternaz 75% auditoriaz externas generan planes de mejora son sujetos de sequimiento 02

generan planes de mejora son sujetos de sequimienta bien sea
por parte de laresponsable de Calidad o Control Interno.
Periodicamente |a rezponzable de Calidad realiza zeguimiento a
la labor de los comites institucionales y los retroalimenta. Se
debe Fortalecer |a evaluacian de riesgos de procesos
tercerizados

bien sea por parte de la responzsable de Calidad o Control Interno.
Periodicamente la responsable de Calidad realiza sequimiento a la labor de
los comites institucionales y los retroalimenta. Se debe Fortalecer la
evaluacidn de riesgos de procesos tercerizados




