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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran evidencia la operacion de los componentes del Sistema de Control Interno, con el compromiso de la Alta Direccién y de los lideres de proceso en el desarrollo de
actividades orientadas al fortalecimiento de la gestion institucional. Se observa la implementacion de mecanismos de seguimiento, evaluacion y mejoramiento continuo que contribuyen al cumplimiento de los objetivos
institucionales. Asimismo, el Sistema de Control Interno mantiene su articulacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG y con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, favoreciendo la mejora

continua de los procesos y la adecuada gestion de los riesgos.

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

Si

Como resultado de la evaluacion independiente, se evidencia que el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales definidos por la

Alta Direccion, mediante la implementacion de mecanismos de seguimiento, evaluacion y control desarrollados con el apoyo de los lideres de proceso. No obstante, se recomienda mantener el seguimiento permanente

a las acciones formuladas en los Planes de Mejoramiento Institucional y en aquellos derivados de los organismos de vigilancia y control, con el propédsito de verificar su cumplimiento, fortalecer la gestion institucional y
promover el mejoramiento continuo

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa)
que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran evidencia la implementacién de las Lineas de Defensa definidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, con responsabilidades asignadas para la gestion,
supervision y evaluacion del Sistema de Control Interno. Se recomienda continuar fortaleciendo la articulacion entre las diferentes lineas de defensa mediante espacios de retroalimentacion, el seguimiento periddico a
los controles establecidos y la verificacion del cumplimiento de las acciones de mejora, con el propdsito de consolidar la cultura del autocontrol y el mejoramiento continuo

Componente

¢ El componente esta
presente y funcionando?
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El componente Ambiente de Control constituye la base del
Sistema de Control Interno y, para el periodo evaluado (enero-
junio de 2026), evidencia fortalezas en su implementacion. Se
observa el compromiso de la Alta Direccion y de los lideres de

proceso con el fortalecimiento del direccionamiento estratégico,
la gestion del talento humano, la politica de integridad y el
desarrollo de los planes institucionales, contribuyendo al
adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno y al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Este componente es la Base del Sistema, la entidad tiene fortaleza en este
componente, en el primer semestre de la vigenica 2025, ha adelantado
actividades para el desarrollo del elemento de Talento Humano, la politica
de integridad, el elemento de programas y proyectos, el Plan de Desarrollo
y de Gestion, y el Direccionamiento estratégico. Cuenta con el
compromiso permanente de la Alta Gerencia, y los lideres de procesos de
cada area.
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Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

la revision y actualizacion de los mapas de riesgos por
procesos, con la participacion de los lideres responsables. La
Oficina de Control Interno realiza seguimiento y evaluacion
independiente a la gestion de los riesgos durante las auditorias
internas, verificando la efectividad de los controles
implementados. Los resultados son presentados a la Gerencia y
a las instancias institucionales correspondientes, como el

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y el
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Se realiza la revision y actualizacion de los Mapas de Riesgos por
procesos y realiza la evaluacién de controles, bajo el liderazgo de cada
uno de los lideres de procesos, la oficina de Control Interno realiza
seguimiento al mapa de riesgos en los procesos de Auditoria Interna. Los
informes son presentados a la Gerencia y en los Comités de Desempeiio y
Gestion y en el Comité Institucional de Control Interno
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La entidad mantiene el seguimiento a los planes de
mejoramiento derivados de las auditorias internas, externas y de
los informes de evaluacion institucional, mediante la
coordinacion de la Oficina de Calidad -Planeacion y la
participacion de los lideres de proceso, promoviendo la mejora
continua y el fortalecimiento de los sistemas de gestion.

La oficina de Calidad - Planeacion continua con el seguimiento y
evaluacion, de las acciones correctivas y de mejora, de acuerdo a los
informes de Control Interno, y las auditorias internas y externas, y la
evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad implementado en la

entidad.
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La entidad cuenta con procesos y procedimientos
documentados para la gestion de la informacion interna 'y
externa, asi como con los instrumentos definidos para la

seguridad de la informacion y las tecnologias de la informacion,
conforme al PETIC vigente. De igual manera, se realiza
seguimiento periédico a la Matriz de Comunicaciones
Institucionales. con el bronésito de fortalecer los mecanismos

Se tienen documentados los procesos y establecidos procedimientos para
el tratamiento de la informacion externa e interna, al igual que los Planes
de Seguridad de la Informacion, y el PETIC 2025, de igual forma la lider del
Proceso de Comunicaciones realiza seguimiento trimestral a la Matriz de
Comunicaciones de la entidad.
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Se evidencia que el componente se encuentra en
funcionamiento y cuenta con la participacion de la Alta
Direccion y de los lideres de proceso en la implementacion,
seguimiento y fortalecimiento de los controles institucionales.
Lo anterior favorece el mejoramiento continuo y contribuye al

| cumplimiento de los objetivos institucionalesval |

Este componente esta funcionando, existe un alto grado de compromiso
de la Alta Gerencia y los lideres de los procesos con el mantenimiento del
Sistema.

2%




