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INTRODUCCION:

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Félix de La Dorada, Caldas, en
cumplimiento de su funcién misional y normativa, presenta el informe de gestidon
correspondiente al tercer trimestre del afio 2025. Este informe tiene como propdsito dar
cuenta de las acciones desarrolladas en el marco de los principios de independencia,
objetividad, asesoria y evaluacion, orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno de la entidad.

El desarrollo de estas actividades se enmarca en lo establecido en la Ley 87 de 1993,
el Decreto 943 de 2014, el Decreto 1499 de 2017, y la cartilla actualizada del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) sobre el rol de las oficinas
de control interno. Estas normas y lineamientos definen claramente el papel estratégico
de la Oficina de Control Interno como facilitadora del mejoramiento continuo, la cultura
del autocontrol y la gestion eficiente de los recursos publicos.

Este informe expone la gestidn realizada a partir del cumplimiento de los cinco roles
definidos por el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG): liderazgo estratégico,
enfoque hacia la prevencion, relacién con entes externos de control, evaluacion de la
gestion del riesgo, y evaluaciéon y seguimiento. Cada uno de estos roles se desarrolla
con el objetivo de contribuir al logro de los fines institucionales y al fortalecimiento de la
transparencia, la eficiencia administrativa y la mejora del servicio a la ciudadania.
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ENFOQUE ALA

PREVENCION

ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO:

La auditoria interna debe adoptar un enfoque proactivo, anticipandose a las necesidades
y prioridades de la Alta Direccion. Esto permite lograr una mejor alineacion y
coordinacion con los objetivos estratégicos de la organizacion. Para ello, es fundamental
mantener un didlogo permanente con la alta gerencia, con el fin de conocer sus
expectativas y ajustar el plan de auditoria en funcion de estas. De esta manera, se
garantiza que la funcién de auditoria agregue valor real y contribuya de forma efectiva
al cumplimiento de las metas institucionales.

En este sentido, las Oficinas de Control Interno deben avanzar hacia un rol mas
estratégico, convirtiéndose en un apoyo clave para la toma de decisiones. Esto se logra
mediante la entrega de informes claros y oportunos, el manejo eficiente de informacion
relevante, y la emision de alertas tempranas frente a riesgos o cambios actuales o
potenciales que puedan afectar el logro de los objetivos organizacionales.
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Dentro del plan anual de auditorias para la vigencia 2025 el rol de liderazgo estratégico
contempla las siguientes actividades para el tercer trimestre.
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PROGRAMA ANUAL DE
AUDITORIAS

PROCESO: DE EVALUACION

Area de aplicacion: Oficina de Control Interno

Codigo:

Fecha de elahoracion: Enero-15-2018

Version: 2

Obietivo del Programa: Definir las actividades @ desarrollar por parte de la Oficina de Control Intemo durante la vigencia 2025, con el fin de garantizar el

del proceso de Evaluacion

iente yel c de los inf:

idos enel Articulo 2.2.21.4.9 del decreto 648 de 2017.

Aleance del Programa: Desde |z programacion de actividades para la vigencia 2024 y Iz aprobacién del Plan Anual de Auditorias por parte del Comité
Institucional de Coordinacion de Control interno del Hospital San Felix de |2 Dorada, hasta el resultado de |a evaluacion al cumplimiento de |2 ejecucian del

Criteros: Requisitos de |os procedimiento y normas aplicables segun corresponda.

VIGENCIA 2025

SEGUIMIENTO CON CORTE A SEPT 30-2025
DE

Lo AGOSTO | SEPT/BRE | OCTUBRE | NOV/BRE | DIC/BRE
Nro. INDICADOR DE €\ CANTIDAD | Cantidad
Actividad ACTIVIDADES ACTIVIDAD Canidad | Cmplodea | ey | s
112]3(4(1(2|3|8|1|2(3(4|1|2|3(4|1|2(3]|4|1|2(3|4 Ejecutada aceion ENEL o] OBSERVACIONES
asepd | aSepM | ypreree | pimestre
ROLNRO. 1 ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO
Reporte FURAG Il (Formulario Unico de
1 reporte de Avances de la Gestidn] 1informe reportado 0 0 0 NA CUMPLIMIENTO TRIMESTRE 100%
Informe Semestral de Evaluacion Nro. de Informes presentados |
2 Independiente del Estado del Sistema de X Nro. de Informes Programados (2 2 100,00% 1 1 100,00%
Control Interno. Informes) *100
i s 3l sobre &l Sistema d Nro. de Informes presentados |
3 niorme Semes r? sobre el Sistema de X Nro. de Informes Programados (2 2 100,00% 1 1 100,00%
(quejas, sugerencias y reclamos .
Informes) *100
B Reporte Evaluacion sobre el Control 1inf tad 0
Interno Contable niome eportata 1 100,00% 0 NA
T CYaToTT 3 T e - —
i - Tlnforme Publicada en la pagina
5 |Institucional (Evaluacion per web 100,00% 0 0 NA
inrt Dminn Wiah
Reporte del Resultado de aplicacion de
] las normas de Derecho de Autor del 1lInforme reportado 1 100,00% 0 0 NA
software
Nro. de Informes presentados |
7 Informe de Austeridad en el Gasto X X Nro. de Informes Programados (4 2 1 1 100,00%
Informes) *100
Evaluacion Rendicion de cuentas a la
. ——
3 ‘iudadana, vigentia 2024 1Evaluacion 1 #Dv/0! 0 0 NA

Presentar al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, el

Nimero de reunionmes de Comité
Coordinador de Control Intemo

De acuerdo con la imagen anterior, se evidencia que se ha cumplido el 100% de las
actividades programadas en el Plan Anual de Auditorias correspondientes al tercer
trimestre de la vigencia 2025

ROL DE ENFOQUE HACIA LA PREVENCION:
Adoptar este enfoque preventivo y proactivo permite a la organizacion

¢ Minimizar la ocurrencia de riesgos y desviaciones que puedan afectar sus
objetivos
e Mejorar la calidad y oportunidad de la informacion para la toma de decisiones
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o Fortalecer una cultura organizacional basada en la transparencia, la

responsabilidad y la mejora continua.
¢ Incrementar la confianza de los diferentes grupos de interés en la gestion

institucional.

En concordancia con el rol orientado a la prevencion, se establecieron tres actividades
para el tercer trimestre, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad, alcanzando un

cumplimiento del 100 %

il Son T

Area de aplicacidn: Ofiina de Control Interno

PROGRAMA ANUAL DE

Fecha de elaboradidn: Enero- 15 -2018

o PROCESO: DE EVALUACION

Dbjetivo del Programa: Definir las actividades a desarrollar por parte de Iz Oficina de Control Interne durante la vigencia 2025, con el fin de garantizar el

umplimiento del proceso de Evaluacion independiente y el

de los informes establecidos en el Articulo 2.2.21.4.9 del decreto 648 de 2017

Alcance del Programa: Desde |a programacion de actividades pars Ia vigencia 2024 y la agrobacion del Plan Anual de Auditoriss por parte del Comité
Institucional de Coardinacién de Control nterno del Hosgital San Felix de la Dorada, hasta el resultado de 13 evaluacisn al cumplimiento e Ia ejecucidn del

Criteros: Requisitos de los procedimients y normas aplicables segin corresponda.

ACTMDADES

s dependencias los

] Fecads | acon | PUANEADAEN|  Ejecutada accitn

INDICADOR DE C

ACTVIDED Cantidad | Cumpfio de a | CANTIDAD

Nimero de Notas Intemas
recordatorias de informes a rendir

SEGUIMIENTO CON CORTE A MARZO 30-2025

(CUMPLIMIENTO DEL TRIMESTRE DEL 100%

10 los distintos entes |  Nimero o notes intermzs 3 E 100,00%
orogramadas en la vigendia |12
Notas) * 100
. Nimero de asesorias realizadas |
Asesoriz a los responsables de procesos ; . !
X * Nimero de asesorias programadas
11 |en I3 eisboracién de los Planes de X B 1 1 10000%

Mejoramienta intemos y extemos

enlavigenca (2asesoras] * 100

12 induccion y Reinduccion X

NGmero de boletines difundidos
por comea elecuonico / Mimero de
boletines programados parz
difundir (12 boletines] * 100

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO:

La identificacién y analisis del riesgo debe ser un proceso continuo y dinamico, que
involucre una interaccion constante entre la administracion y la Oficina de Control Interno

(OCI). Esta colaboracion se materializa a través de

la asesoria técnica, el

acompafamiento en la implementacion y el seguimiento riguroso de las distintas etapas.
de la gestion del riesgo, que abarcan desde la definicidon de la Politica de Administracion

de Riesgos hasta la evaluacién de la efectividad de los controles establecidos
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PROGRAMA ANUAL DE :;ZL:E aplicacién: Oficina de Control Interno
AUDITORIAS Fecha de claboracion: Enero- 152018
PROCESO: DE EVALUACION |y-rssx.2

Objetivo del Programa: Definir [as actividades 2 daam:\lar pur parte de \a Oficin de Control Interno durante [a vigencia 2025, con el fin de garantizar ¢l
iento del proceso de Evaluacidn ir idos en el Articulo 2.2.21.49 del decreto 648 de 2017.

' Jju.!'mlrt[.Smx j[
ESE LADORADA - CALDAS

penc 50l pona nutstrd regdn.

Alance del Programa: Desde [z programacidn de Jctmdad:s para la vigencia 2024 y la aprobacion del Plan Anual de Auditerias por parte del Comité
Institucional de Coordinacion de Control interno del Hospital San Felix de la Doraca , hasta el resultado de |2 evaluacidn al cumplimiento de |a ejecucion de

Criteros: itos de los jiento y normes aplicables segl
VIGENCIA 2025
SEGUIMIENTO CON CORTE A SEPT 30-2025
wuo | acosto | serryere | ocruse | nov/eaE | pic/er
Hiro. INDICADOR DE CUMPUMIENTODE LA~ CANTDAD | Cantidad
Acividad ACTVIDADES ACTVIDAD Gttt | Comfosn | ey | g
1(2\3|4(1)2|3/4(1)2(3|4|1(2|3(4|1[23|4(1]23|4 Ejecutada acgion ENEL — (0BSERVACONES

asepdd | aSepd

NRD. 3 ROL DE LA EVALUACION DY

) DEL 0%
Seguimiento a los mapas de riesgos e 12

B

™ |institucidny a la Politica de Riesgos s (eseiare - 0 H 66,67% 1 0 NA
gencia (2523 5l
Nimero de seguimientos

., |Geguimiento a los mapas de riesgos de 4 s = . . o

comupcion.yPlan Anticomupezion

Este rol no se cumplié en el tercer trimestre, ya que a esta dependencia no llego el
seguimiento desde la oficina de planeacién para Control Interno realizar la evaluacion.

RELACION CON LOS ENTES EXTERNOS DE CONTROL:

La Oficina de Control Interno (OCIl) desempefia un papel fundamental como enlace entre
la entidad y los entes de control externos. Su labor principal consiste en facilitar una
comunicacion efectiva, transparente y oportuna que garantice el flujo adecuado de
informacion entre ambas partes, fortaleciendo asi la supervision y el cumplimiento
normativo.

PROGRAMA ANUAL DE :;:?d! aplicacidn: Oficina de Control Interno
E/f{ajf;if;.olsa«u e [ AUDITORIAS " i

Fecha de elaboracion: Enero- 15 -2018

PROCESO: DE EVALUACION|yersisn: »

Obietio del Pograma: Def fa actidades 2 esarolar por arte e a Oficing g Cantrol Inno durante 3 vigencla 2025, con el inde rantar e
de Evaluacién i iente v el cumlimineto de los informes establecidos en el Articulo 222149 del decreto 648 de 2017.

cnce de Progom: Oesce o prosanac.n de ectvideces pare 2 vaence 2026y I aprabac o el Flen Arual de Autores por g 4o Coni ‘

nstitucional ¢ Coordinacion de Cantrol intemo del Hospital San Felin de |a Dorada , hasta el resultado de la evaluacion al cumplimiento de Iz sjecucion del

Griteros: Reguisitos de los

Ve pons o g

segun corresponda.

VIGENCIA 2025
SEGUIMIENTO CON CORTE A SEPT 30-2025
WUO | AGOSTO | SEPT/BRE | OCTUBRE | NOV/BRE | DIC/BRE
Niro. INDICADOR DE DELA
== ACTVIDADES o Cantidad
1(2(3|4(1]2|3(4|1(2|3(4|1(2|3|4|1|2]3|4[1]|2(3]4 Fjecutada

Cumpfto de fa
aiin '“" - d OBSERVACIONES.
aSept-24

Cumplimiente 100%

a Sepi-24
0L NRO. 4 ROLDE LA RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL
Nro_ de reportes realizadas JNro.
de reportes progrzmadas por el
ente de control {2 reportes) *100

Reporie Avance de Flanes de
Mejoramiento SIA Contraloria

Seguento SAwREon g 4 1 PR——
Rengicion de 1z cusntz anuzl & 2 Fans e zdas o
1 " de reportes progrzmacs por el
Contraloria General ge Caiges, SIA e
contralarias ‘ Aol

0

‘ 100,00% | D! ‘

En laimagen anterior se evidencia que, durante el tercer trimestre se tenia una actividad
programada con los entes de control su cumplimiento fue del 100%.
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ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE AUDITORIAS:

La evaluacién y el seguimiento del SCI son procesos esenciales para medir su
efectividad y garantizar que los objetivos de control se cumplan adecuadamente. Este
proceso se basa en un enfoque orientado al riesgo, que permite identificar como
funcionan tanto la primera linea de defensa (operaciones) como la segunda linea
(funciones de supervision y gestion del riesgo)

Funciones Principales:

e Proporcionar informacion objetiva y basada en riesgos sobre la eficacia del
SCI, evaluando el desempefio de los controles implementados y la gestion del
riesgo en la organizacion.

e Generar recomendaciones y sugerencias orientadas a la mejora continua y
optimizacién del sistema, facilitando la toma de decisiones informadas por parte
de la administracion.

Rol de la Oficina de Control Interno (OCI)

La misién de la OCI es proteger y mejorar el valor de la organizacion mediante la
provision de aseguramiento independiente, asesoria especializada y conocimiento
basado en riesgos. Para ello, la OCI realiza.

e Auditorias internas a los procesos, siguiendo una priorizacion basada en el
analisis de riesgos y un plan de rotacidn que asegura la cobertura periddica de
las areas criticas.

e Auditorias especiales o eventuales, dirigidas a procesos o areas especificas
que requieran atencion por situaciones particulares o eventualidades que afecten
la gestion.
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e Elaboracion de informes, conforme a los requerimientos legales y normativos,
que reflejan los hallazgos, conclusiones y recomendaciones derivadas de las
auditorias.

De acuerdo con las siguientes imagenes, se puede observar que durante el tercer
trimestre se alcanzé un cumplimiento del 94,5 % en el rol de seguimiento y auditorias
programadas, ya que, de las 15 actividades planificadas, se ejecutaron 14. La actividad
pendiente corresponde al seguimiento y la evaluacién al programa de transparencia y
ética publica la cual no fue realizada en este trimestre, se reprogramo para el cuarto
trimestre en el mes de noviembre, el saneamiento contable, se esta a la espera del
informe solicitado en repetidas ocasiones al area financiera Revisoria Fiscal para realizar
la evaluacion.

A nivel general, el cumplimiento del Plan Anual de Auditorias alcanzé un 78,8 %. Este
resultado se ve afectado principalmente por el incumplimiento total del rol de evaluacion
de la gestion del riesgo, el cual presenta un avance del 0 %.

Actualmente, la Oficina de Control Interno se encuentra a la espera del seguimiento a
los mapas de riesgos que realiza el area de Planeacion a través de la plataforma Almera.
A la fecha del corte del informe, se evidencié que varias areas no han cargado las
evidencias correspondientes en la plataforma, lo que ha impedido avanzar con el
proceso de evaluacion.

Esta situacion permite concluir que las areas responsables deben asumir un mayor
compromiso en el cumplimiento de esta obligacion, ya que la falta de cargue oportuno
retrasa el trabajo de las dependencias encargadas del seguimiento y la evaluacion de la
gestion del riesgo.
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VIGENCIA 2025

5.E 'LADORADA - CALDAS

JULO | AGOSTO | SEPT/BRE | OCTUBRE | NOV/BRE | DIC/BRE

anrupendo salud pora nuestra regién.

b ps # Cantidad | Cump/to de la Tl | B
ACTIVIDAD PLANEADA | Ejecutada
12|3a|1|2|3|4(1|2|3(4|1|2|3]a|1|2]3]|a|1]2|3|4 Ejecutada accién ENEL R:,,d

asent | eSed | e | pimeste

PLAN DE AUDITORIAS

(OBSERVACIONES.

17 |Auditoria Area de Contratacion X 2Informe de Auditoria CUMPLIMIENTO 100%

1 [uitona yseguimientos i verta d s R . e
senicios

19 |Inventario de Farmacia r 2 Informe de Auditoria 3 1 1 100,00%

20 | Inventario Almacen 2 Informe de Auditoria 2 0 0 #Dv/o!

21 |Arqueo de Caja Menor [IRERE i [N X| 2% informe de Auditoria 18 5 5 100,00%

1 |puditoria ol Arca de Cartera ] ] I X 2 Informe de Auditoria 1 0 o [ sowjr

23 |Auditoria Proceso de farmacia 1Informe de Auditoria 1 0 0 #DIv/o!

2 |Auditoria al Area de Sistemas 1Informe de Auditoria

25 |Auditoria Gestion Documental X 1 Informe de Auditoria 1 1 1 100,00%

26 |Auditoria al Area de Planeacion x 1Informe de Auditoria 1 0 0 #DIv/o!

27 |Auditoria contrato medisalud L Informe de Auditoria

2 |Auditoria Programa de SSST 1Informe de Auditoria 1 0 ] NA

sE
Actvigaa

Thospital S Tl

LADORADA - CALDAS
oyend 1A POS AT regiin,

VIGENCIA 2025
[ o | AGosTo [ SEPT/BRE | OCTUBRE [ NOV/BRE [ DIC/BRE

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO DE LA

ACTIVIDAD Cantidad | Cumpfto de'a
1(2(3]af1(2|3|al1|2|s|a]1|2|3|a|2|2|3|a|1]|2|3|a Ejecutata accidn
asepr2d | asep2d

OBSERVACIONES

27 Auditoria contrato medisalud 1 Informe de Auditoria
28 Auditoria Programa de SSST 1 Informe de Auditoria
. Numero de seguimientos
Seguimiento al cumplimiento en Ia !
oportunidad de la publicacion y rendicion realizados / Numero de
2 a X X X X X X seguimientos programados en la 9 CUMPLIMIENTO DEL 89%
e los Informes a los entes exisrnos y de ,
control vigencia 12 seguimientos) * 100
Verificacion a 1a Publicacion del Plan de
sp  [Rccion Instituciénal 2025 en Ia pagina Nerificacio
web de I3 entidad e informe de gestién Ernificacion 1 drihe o o L
2004
=
Planes requeridos por el decreto 612 del N
31 | 1018, vigencia 2025 en Ia pagina web de Ia 1Verificacion 1 IS 0 o LE
Seguimiento a las acciones del Plan Numero de seguimientos
32 Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano x realizados / Nimero de 1
/o Palitica de transparencia y etica sesuimientos programados en la 2 CaErs e
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RECOMENDACIONES FURAG 2025

Con los resultados del furag de la vigencia 2024 quedaron 50 recomendaciones con las
que se elaboro un plan de mejoramiento, el cual se tiene como fecha maxima de
correccion el 31 de diciembre de esta vigencia, con el fin de que para la préxima
rendicion de la vigencia 2026 se incremente el puntaje.

IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

Desde el mes de junio, la entidad inicid la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) con el acompanamiento de la asesora externa Sandra
Rubio, conformando un equipo de trabajo articulado y comprometido. La Oficina de
Control Interno ha participado de manera activa en las reuniones tanto presenciales
como virtuales, contribuyendo al desarrollo y consolidacion del modelo.

Durante este proceso, se implementaron las tres lineas de defensa definidas por el
MIPG:

e Primera linea: gestion,
e Segunda linea: seguimiento,

e Tercera linea: evaluacion.
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Actualmente, se esta trabajando con cronogramas de seguimiento trimestrales y
semestrales. Desde la tercera linea de defensa, la Oficina de Control Interno realiza la
evaluacién de la informacion suministrada por las demas areas, verificando su
suficiencia y calidad.

Asimismo, se participdé activamente en la preparacion del primer Comité Institucional de
Coordinacion del MIPG, aportando a su desarrollo desde el enfoque técnico y de

evaluacion.

Conclusiones

1. El avance general del Plan Anual de Auditorias, con un cumplimiento del 78,8 %,
refleja un desempeno aceptable, aunque se ve significativamente impactado por
el incumplimiento total del componente de evaluacion de la gestion del riesgo,
que presenta un avance del 0 %.

2. El atraso en la evaluacion de la gestion del riesgo obedece, principalmente, a la
falta de cargue de evidencias por parte de varias areas en la plataforma Almera,
lo cual impide que la Oficina de Control Interno avance con su labor de
seguimiento y analisis.

3. La falta de articulacion y cumplimiento por parte de las areas responsables
demuestra una debilidad en la cultura de gestion del riesgo institucional, que debe
ser corregida mediante una mayor sensibilizacion, seguimiento y exigencia del
cumplimiento de responsabilidades.

4. Es necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion entre la Oficina de
Planeacion, las areas responsables y la Oficina de Control Interno, con el fin de
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garantizar la disponibilidad oportuna de la informacion requerida para llevar a
cabo la evaluacion de los riesgos de manera efectiva.

5. Se recomienda implementar acciones correctivas y de mejora que fomenten el
compromiso institucional, asi como establecer medidas para asegurar el
cumplimiento de los cronogramas y la adecuada utilizacion de las herramientas
dispuestas para la gestion del riesgo.

6. La elaboracion del plan de mejoramiento con base en las 50 recomendaciones
derivadas de los resultados del FURAG 2024 representa un compromiso
institucional con el fortalecimiento de la gestion y el control interno. El
cumplimiento oportuno de las acciones correctivas antes del 31 de diciembre de
la presente vigencia sera determinante para mejorar el desempefio institucional y
lograr un incremento significativo en el puntaje de la proxima evaluacion
correspondiente a la vigencia 2025.

7. La implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) desde
junio de la vigencia actual, con el acompafiamiento técnico de la asesora externa
y la conformacion de un equipo articulado, evidencia el compromiso institucional

con la mejora continua de la gestidén publica.

La participacion activa de la Oficina de Control Interno en este proceso,
especialmente en la aplicacion del esquema de las tres lineas de defensa, ha
permitido fortalecer los mecanismos de control, seguimiento y evaluacion. Su rol
desde la tercera linea de defensa ha sido clave para verificar la suficiencia y
calidad de la informacién suministrada por las distintas areas, contribuyendo asi
a la consolidacion del modelo.
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Adicionalmente, la intervencion en la preparacion y desarrollo del primer Comité
Institucional de Coordinacién del MIPG demuestra un enfoque técnico riguroso y
una articulacion efectiva entre los distintos niveles de la organizacién, factores
fundamentales para la sostenibilidad y éxito del modelo en el mediano y largo
plazo.
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