INFORME PORMENORIZADO PRIMER SEMESTRE-2026

Conclusion general sobre la evaluacien del Sistema de Contrel Interno
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[

ESE HOSPITAL MENTA UNIVERSITARIO DE RISARALDA "HOMERIS"

1o de enero a junio 30 de 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

En proceso

La eualuacidn del primer ssmesre de la vigeneia 2028 muesira avances muy signfieativos en la implementacién de los companentes del Modelo Esténdar de Contral intema (MECH) en la entidad Las,
calfisaciones btenidas reflsian =ate progreso: Manktarea: 83, Actividades de Control: 712, Infemacién y Comuricaciér: 7174, Ambiente de Corarcl: 5874 Evaluacién del Riesge: 5674 Estos resulkades,
evidenoian ungita posities y orucial en | gestion deliesge, un rea que nterismmerte no fegistaba cambios. Este swsnce se debe directamente lderazao y empodersmisnto del=quipa yls Aba Dreccién,
que ha asumido un rol activa en la canstiuccién, establecimiento de controles y sequimienta constante de los fiesgos institusionales. La consistencia en estas poroentaies confima el compramiso real )

Si

v slcanzal los objetiuas delHospital. Este giro posiivo se esidencia en |3 adopcion de nuevas metodologias, I

porla Ala Di

Si

El sistema de conual interna del Hospital ha

anivel institucional,

suslineas dedefensa. Actualmente, la entidad cuenta con politicas,

maricles  reatioes Claias 31 ootUcttan o] Stema, 15 e G123 4us 1 1o s dcsiomes o matata ds cort1al st respaldads por U marco s g todes 1 Sctrs identiisan y coouter

conestaments.

potenciando susfestividad

adslara &l Hospital ha aportads un valar significstive & #sta dindmica, alineéndoss perfectaments con |2 estuctura del sistema de conuol ineme

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

5 dooumentan proneses » prooedmicrton. prooesos de
planeacion (planes de ac b
stema de resgos, mapa b  hesgar, pameo, 5
v eicoucion: rogectos  de|
pero muchos  de | esos. procesos
|mnlememadus se necesitan que sean s < como
[ fase. todavia hay algunos que falta
rarlos. otos sienen en procesos de ejectieion pero
on forma may lemtasnie otros pero no son eleotiios dado
que no son socializades y muchas veces se quedan solo
-G esgo: Socializar activamente la en el papel. Se debe sjecucar y capacitar frente al temal
s 68% palitica de adminiswacién de riesgas 3 el modelo del nuevo plan de trasparencia y ética publica. Dar -5%
de lineas e defensa para empoderar a los lideres cunpiiniento o los Ineamiento.de la Les 2013 de 2019
de proceso en sus roles de control y monitoreo. Sobre de intereses
<ticn del Talento Humano: Disefiar & Savializar palition de sdminisiracion ds riesges 3 Liness
mplementr el programa de desvinoula de defensa para empoderas a cada uno de los lideres
2 para los ser pablicos. tesponsables de procesos
Fortalooer los procesos de euluacion del carencia de programa de desvinculscion asistida 3|
desemperio laboral. funcionarios y algunos tenas de talento humano que faltal
Garantizar Ia actualizacién oportuna y completa fones de fo, i 6
de 1a infarmacién en el SIGEP, aseguranda el subida al sigep para dar cumplimiento 3 la normatividad.
cumplimiento de las exigencias de ley
Ppesar del compromiso demosuado por 12 Falta de monitoreo de Tos riesgos por pare del nivel
Gerencia durante la presente vigencia, se directivo
n los siguientes oportunidades de mejora Se requiere que Ia alta direcoion se empodere de lal
de inu constucolon '3 seguimiento a los rlesgos que se|
! Empoderamionto on 12 gesuen del resgo: Sq presentan al interior de la entidad.
Falta poner en marcha los mecanismos para que la Ta y 2a|
nos o dofornsa cumplan son los roles aue 1a loy lor
asigna.
falta de compromiso en la entrega oportuna de informacién|
telacianada con el avance en el cumplimient de los|
- 56% planes de accion de cada srea o
evidencia una falta de oportunidad en la entrega
de los soportes g reportes sobre al avance de los
blanes de accion de cada drea. lo que limita Ia
capacidad de realizar un monitoreo en tlempo real
<obre el cumplimiento de las metas insttucionales.
Bunque se nota el avance . para consolidar ] 52 deben segur colocando e marcha lox conteler
gestidn del riesgo enla entidad, se deben atender] claros y bien definidos que se encuentran en las
de manera prioritaria las siguientes aceiane: y 35 mizmo anloz procozos  procedimientcs frente 2 )
“Continuidad v olaridad en los controles: Es| n del riesga en al entidad.
imperativo mantener y aplicar de forma rigurosa los| Sereqiore magor sompromiss por parte del nivel directivo
o contoies ya cotablecies, ssemands que exvin » lideres de proceso para verificar la esistencia de los| -
claramente definidos tanto controles establecidos en cada proceso
et st o Vo s da o o]
3 procedimientos.
Compromiza cn ls supervision: S reicrs
smpoderaniento y compromiso po parce del
nivel diraetten y los Hetes de proceso pa
Pata optimizar I gestion de Ia informacion en <l Lo eridad debe desonolor an mas meoanismos &
Hospital, es necesarlo avanzar en las siguientes| informacidn 3 comunicacién que permiten ol verdaderol
acoiones estratégioss: on extema y la relacion con los
“Optimizacion de la comunicacion externa: Lal ancia. Debe
en debe desarollar e Implementar o ién de|
mecanismos que garanticen un  fuio de| meiorat las procesas de informacién y comunicacidn de la|
G bid 3 oportuno. optimi entidad. no solamente se cumple Gon tener un profesional
a relacidn. el reporte 3 la atencién a ios diferentes] conusiade para cumplii esas hunciones. falta dar
entes de cantrol y sigilancia. o5 procesos da . 8
“Articulacién con el PET: aun no se evidencia) del hospital.
puesta en amicha de la recomendacion pasada.|
Se deben Integiar de manera efectiva las
1% " saioa de fas de| an
1a Inormacién 3 las Comunioacianes (PET para
modernizar y dar soporte té los canales de
camu n intemnas y enternos.
¥ integral del procesa: Es priori
uascender el cum (ativo de contar
con un profesional contratado para estas tareas.
Se requiere estructurar un proceso integral 3
N icacién e 1on que
concote de manara efectiva a todas las 4reas del
Hospital. optmzar el uso de a apaina web no a
nstantemente 3 presenta varias
Gefioteneias de sonsua.
Con &l fin de consalidar I cultura da autocantrol 3 Extablecer politicas para o reporte de las deficiencias de|
Ia nes Contol Itermo. empoderar o segunda inea de defersa.
deben efecutar las sigulentes| sobre Ia obligacion de monitorear el o o de los]
iemes 3o mesoramiente Ineatuormares 3 pot Presosan
G de politions de report: Establecer
1032

asignéndole la obligacién de monitorear de|
mans sdica el aw

stricta

a nivel institucional coma por procesos.







