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INFORME EJECUTIVO PORMENORIZADO INDEPENDIENTE DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO

Cumplimiento LEY 1474 de 2011

1. INTRODUCCION:

En el marco de la evaluacion independiente al Sistema de Control Interno, se
comprobd que los cinco componentes del modelo (Ambiente de Control,
Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion,
y Monitoreo) se encuentran integrados y operativos. Como resultado, la
matriz del DAFP registr6 un 71% de cumplimiento para el primer semestre
de 2026. No obstante, subsisten aspectos susceptibles de mejora que
demandan el compromiso de los lideres de proceso para gestionar las
acciones correctivas pertinentes y consolidar el control interno

2. OBJETIVO DEL INFORME

Presentar el resultado de la evaluacién independiente al Sistema de Control
Interno correspondiente al primer semestre de 2026, con el proposito de
determinar la efectividad de los controles frente al desarrollo de las politicas
del MIPG, asi como su contribucién a la mitigacién de riesgos y al soporte en
la toma de decisiones institucionales.

3. ALCANCE

El presente informe abarca el seguimiento y evaluacion del Sistema de
Control Interno durante el primer semestre de 2026 (con corte al 30 de
junio). La revision contempla el analisis de la efectividad de la estructura de
control y la verificacion de los cinco (5) componentes del MECI definidos en
la Dimension de Control Interno del MIPG, en relacidn con la ejecucion de las
politicas de gestion y desempefio aplicables.

4. CRITERIOS DE LA EVALUACION O SEGUIMIENTO
e Constitucion Politica de Colombia de 1991 articulos 209 y 269.
e Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio

del control interno en las entidades y organismos del estado y se
dictan otras disposiciones".
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e Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion
de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.”.

e Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.”.

e Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica
Nacional y se dictan otras disposiciones.”.

» Decreto 648 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083
de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funciéon Publica.”.

e Decreto 1499 2019 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica,
en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.”.
Decreto 1083 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica.”.

e Demas normatividad aplicable.

METODOLOGIA La evaluacion del Sistema de Control Interno se desarrollo
mediante el andlisis de sus cinco (5) componentes: Ambiente de Control,
Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion,
y Monitoreo/Supervisién. Para determinar la efectividad de la estructura de
control, se empled la herramienta parametrizada del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) a través del Formato Informe
Sistema de Control Interno.

El proceso se ejecuto en dos fases:

1.

2.

Consolidacion: Las dependencias responsables recopilaron y aportaron las
evidencias documentales correspondientes a cada componente.
Verificacion: La Oficina de Control Interno (OCI) validé la informacion
suministrada para garantizar su veracidad, trazabilidad y confiabilidad, de
acuerdo a informacion del semestre anterior, tomandolo como diagndstico
inicial.
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6. RESULTADOS DEL EJERCICIO

La evaluacion independiente del Sistema de Control Interno se realizé con base en
los lineamientos del DAFP. Para su desarrollo, la Oficina de Control Interno (OCI)
tomo6 como insumo la informacion consolidada por la Jefatura de Planeacion, la cual
fue requerida a las dependencias responsables de liderar las politicas de las
dimensiones del MIPG. Con estos soportes y datos, la OCI procedi6 al andlisis que
se detalla en el presente informe.

A continuacion, se presentan los resultados comparativos de la evaluacion del
Sistema de Control Interno, desglosados por cada uno de los componentes
analizados. Este andlisis tiene como objetivo identificar variaciones en el
desempefio, fortalezas y oportunidades de mejora en cada area, permitiendo asi
una vision integral de la evolucion del sistema a lo largo del 2026.

Nombre de la
Fntirad:

ESE HOSPITAL MENTA UNIVERSITARIO DE RISARALDA "HOMERIS"

fode enero ajunio 30 de 2026

Y e - o
’ B Estado del sistema de Control Intemo de |a entidad
'
Mo ¢ s

Conclusion general sobre |a evaluacion del Sistema de Control Intemno

Estin todos los compontates
optrando juntos y de manera
integrada? (3i ! en proceso ! No)
[Justifique su respuesta):

En proceso

La evaluacion del primer semestre de |2 vigencia 2028 muestra svances muy significativos en |z implementacién de los companentes del Maodela Estdndar de Contral Intema [MECH en | entidad. Las
calficaciones obtenidas reflejan este progresa: Manitorea: 83%, Actividades de Contral: 714, Infarmacidn y Comunicacidn: 1%, Ambiente de Cantrol: 65% Evaluacion del Riesgo: 56% Estos resultados
evidencian un giro posiiva y crucial enla gestion delriesga, un Area que anteriomente noregistraba cambias. Este avance se debe directamente alliderazga y empoderamiento del equipo y la Ala Direcion,
que ha asumido un ral activa en la constuccidn, establecimiento de cantroles y sequimiento canstante de los riesgos institucionales. La consistencia en estos porcentajes confima el campramisa real y
permanente del equipa directiva con |2 mejora continua dea entidad.

iEs efectivo ol sistema de control
interno para los objetivos
eralvados? ($ifNo) [Justifique su
respaesta);

Si

La etectividad dl sistema de cantral interna se ha convenide en el mater de cambio para evaluar y aloanzar los objstivas delHazpital. Este gito pasitiva se evidencia en |2 adopeidn de usvas metodalogias, la
actualizacinde politicas, procesas y procedimientas, y el fotalecimienta de las ineas de defensa en sus rales de sequimiento y contral, tal coma se definid enlos planes de accidny en &l plan estratégico.
Estas mejoras, lideradas porla A Direceitn, han transformada los roles de los diferentes actores que integran el sistema. Asimisma, el inicio del proceso de acreditacién instiucional se suma a estos estuerzas,
consalidanda un contral efectivo que impulsa el cumplimiento de as metas dela entidad.

La entidad cuenta deatro de su
Sistema de Control Interno, con
wa institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la toma
de deciziones Freate 3l control
[3ifMo] [Justifique su respuesta):

Si

El sistema de contral interna del Hazpital ha venidatontaleciéndase a nivel instinicianal, especisimente en |z definizidn & identificacion de suslineas de defensa. Actualmente, la entidsd cuenta canpoliticas,
manuzles y directrices claras que estructuran &l sistema, | que garantiza que la tama de decisiones en materia de cantral esté respaldada por un marca sdlida que tades los actores identiican y ejecutan
coftectaments.

Esimportante destacar que el praces de acreditacin que adelanta el Hospital ha aparada un valor significative 2 esta dindmica, alinedndose perfectaments con la estructura del sistema de cantol intermo y
potenciando su efectividad.

Av. 30 de Agosto No. 87-76 Pereira - Risaralda Teléfono: (6) 3373444

Nit: 891.412.134-1

Cddigo Postal 660001 - Correo: info@homeris.gov.co - www.homeris.gov.co




En Homeris Ia atencion es mas

HOMERIS Cilida y Humanizada

E.S.E. Hospital Mental

Componente

iEl componente
25t presente y
funcionando?

Universitario de Risaralda

Nivel de

Cumplimiento
GOI'I'IpDI'IEI'IlE

_Estado actual: Fxplicacion de las Debilidades yo
Fortalezas

Estade del componente presentado en el informe anterior

Para superar estas limitaciones y garantizar el Se d an pl yp dimi p de
cumplimiento normativo, se deben abordar de planeacién [planes de accionm y plan estratégico),
manera priofitaria las siguientes acciones: politicas sistema de riesgos, mapa de riesgos, pamec, y
-Transparencia y lucha contia la comupcion: y e i en el p de
I de manera dinada y capacitar al acieditacion, pero  muchos de esos  procesos
personal en el nuevo Plan de Transparencia y | dos se itan que sean socilaizados como
Etica Piblica, garantizande el estiicto en su piimera fase, todavia hay algunos que falta
cumplimiento de la Ley 2013 de 2019 sobre la socializarlos, otios vienen en procesos de ejecucion pero
declaracidn de bienes, rentas y conflicto de en farma muy lentaentre otros pero no son efectivos dade
intereses. que no son socializados y muchas veces se quedan solo
+Gestidn del riesgo: Socializar activamente la en el papel. Se debe ejecutar y capacitar frente al tema
Ambiente de control Si 68% politica de administracidn de riesgos y el modelo del nuevo plan de trasparencia y ética piblica. Dar
de lineas de defensa para empoderar a los lideres limi a los i i de la Ley 2013 de 2013
de proceso en sus roles de control y monitoreo. sobre conflicto de intereses
*Gestian del Talento Humano: Disefar e Socializar politica de administracion de riesgos y Lineas
imph el progi de desvinculacio de defensa para empoderas a cada uno de los lideres
asistida para los servidores piblicos. responsables de procesos.
Fortal los p de evaluacidn del ia de prog de desvincul asistida a
desempeiio laboral. funcionarios y algunos tenas de talento humano que falta
Garantizar la actualizacién oportuna y completa fortalecerl luaci de d pefio, inf id
de lainformacidn en el SIGEP, asegurando el subida al sigep para dar cumplimiento a la normatividad.
cumplimiento de las exigencias de ley.
A pesar del compromise demostrade por la Falta de monitoreo de los riesgos por parte del nivel
Getencia dwiante la presente vigencia, se directivo
identifican las sigui lades de mejoraj Se requiere que la alta direccion se empodere de la
y idades de fortal ional: construccion y seguimiento a los riesgos que se
- Empoderamiento en la gestion del riesgo: 5S¢ presentan al interior de la entidad.
requiere una participacién mas activay directa de Falta poner en marcha los mecanismos para que lala y 2a
la alta direccion en la idn, lizacié linea de defensa cumplan con los roles que la ley les
y seguimiento continue de los mapas de riesgos asigna.
institucionales, asegurando que la gestion del falta de i0 en la entrega op de inf i)
riesgo sea un eje central en la toma de decisiones. relacionada con el avance en el cumplimiento de los
Evaluacion de . - Articulacidn de las Lineas de Defensa: E planes de accion de cada area
riesgos Si 6% i la al equipo de
5 laborad diante el establecimicnte de
mecanismos de control que garanticen el
cumplimiento efective de los roles asignados por
ley a la primera y sequnda linea de defensa.
- Opontunidad en el reporte de informacidn: S
idencia una lalta de op idad en la entrega
de los soportes y reportes sobre el avance de los
planes de accion de cada area, lo que limita la
capacidad de realizar un monitoreo en tiempo real
sobre el limiento de las metas i I
Bunque se nota el avance , para consolidar la Se deben sequir colocando en marcha los controles,
gestion del riesgo en la entidad, se deben atender, claros y bien definidos que se an en las politi
de manera prioritaria las siguientes acciones: y asi mismo en los procesos y procedimientos frente a la
Continuidad y claridad en los contrales: Es gestion del riesgo en al entidad.
imperativo mantener y aplicar de forma rigurosa los| Se requiere mayor compromise por parte del nivel directivo
controles ya establecidos, asegurando que estén y lideres de proceso para verificar la existencia de los
- claramente definidos tanto en las politicas, les establecidos en cada proceso
Actividades de 5 T institucionales come en las guias de los procesos,

control

y procedimientos.

Compromiso en la supervision: Se requiere un
mayer empoderamiento y compromiso por parte del
nivel directivo y los lideres de proceso para
verificar de manera periddica la existencia,|
aplicacion y efectividad de los controles,
asignados a cada una de sus &reas.
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Para optimizar la gestién de la informacién en el La entidad debe d llar ain mas i de
Hospital, es necesario avanzar en las siguientes informacidn y comunicacidn que permiten el verdadero
acciones estratégicas: flujo de la informacidn externa y la relacién con los
*Optimizacién de la icacion externa: La diferentes entes extemnos de control y vigilancia. Debe
entidad debe desamollar e implementar también considerar elementos del PETl en funcién de
mecanismos que garanticen un flujo de| meijorar los p de inf ion y icacidn de la
inf ion bidi |y op , optimizand entidad, no solamente se cumple con tener un profesional
la relacion, el reporte y la atencion a los diferentes contiatado para cumplir esas funciones, falta darl
entes de control y vigilancia. [ lidad a los pi de icacion e inf io

=Articulacidn con el PETE aun no se evidencia) del hospital.
puesta en amrcha de la recomendacion pasada,|

s se deben integrar de manera efectiva las|
Infurm_acm_n_y Si 1% directrices del Plan Estratégico de Tecnologias de
comunicacion la Inf ion y las C icaci [PETD para

modernizar y dar soporte técnico a los canales de|
comunicacitn internos y externos.

-Gestion integral del proceso: Es prioritario)

der el limi perativo de contar

con un profesional contratado para estas tareas.

Se requiere estiucturar un proceso integral y|

| de icacion e inf ion que

conecte de manera efectiva a todas las dreas del
Hospital, optimizar el uso de la apgina web, no la|

varias|
deficiencias de consulta.
Con el fin de consolidar la cultura de autocontrol y| Establecer politicas para el reporte de las deficiencias de
asegurar  la  efectividad de las acciones| Control Intemno, empoderar a la segunda linea de defensa,
corectivas, se deben ejecutar las sigui sobre la obligacion de i el limi de los

medidas: planes de mejoramiento Institucionales y por Procesos.
“Formalizacién de politicas de reporte: Establecer|
directrices claras para la identificacidn, registro y|
reporte op de las deliciencias d d
en el sistema de contrel interno.
*Empoderamients de la segunda linea de defensa:
Fortalecer el rol de la sequnda linea de defensa,|
le la obligacidn de i de|
manera esticta y periddica el avance y
cumplimiento de los planes de mejoramiento, tanto|
a nivel institucional como por procesos.

Menitoreo Si

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL CON UN 68%
Fortalezas

En el marco del componente de Ambiente de Control, la entidad evidencia un alto
compromiso institucional al contar con el Codigo de Integridad y Buen Gobierno
formalizado, acompafiado de una estrategia clara basada en componentes de
planeacion, pedagogia, condiciones operativas y seguimiento. Esta estructura se
complementa eficazmente con politicas de tratamiento de datos personales y
matrices de riesgo institucionalizadas, lo que asegura un entorno ético, seguro y
alineado con los estandares de privacidad y gestion de la informacién

Debilidades

Frente al componente de Ambiente de Control, se identificaron aspectos
susceptibles de mejora, tales como la debilidad en la trazabilidad documental debido
a la escasa o limitada entrega de soportes probatorios por parte de los lideres de
proceso, lo cual compromete la verificacion objetiva de los controles. Asimismo, se
requiere formalizar la estrategia del Codigo de Integridad y Buen Gobierno mediante
el acto administrativo (resolucion) que le otorgue pleno respaldo y peso juridico.
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Finalmente, ante la persistente materializacion de riesgos, resulta indispensable
fortalecer el seguimiento exhaustivo y continuo por parte de cada lider responsable
de proceso para prevenir su recurrencia.

COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS CON UN 56%
Fortalezas

La entidad dispone de una politica y un manual metodoldgico actualizados en
gestion de riesgos, lo que refleja su compromiso con el cumplimiento normativo y la
adopcion de buenas practicas.

El sistema de gestién de riesgos abarca una amplia variedad de riesgos, tales
como operativos, de corrupcion, legales, estratégicos, tecnoldgicos y de imagen
o reputacion, en cumplimiento con el Decreto 403 de 2020, que aborda los riesgos
fiscales.

actualiza de manera periodica su politica y manual metodologico, lo que evidencia
su capacidad de adaptacion a los cambios y un enfoque proactivo en la gestion
de riesgos.

La entidad realiza ajustes periddicos a sus procesos y riesgos, lo que refleja su
compromiso con la mejora continua.

Debilidades

Bajo empoderamiento y monitoreo deficiente de los riesgos: Se evidencia
una limitada apropiacion por parte de los lideres de proceso en la actualizacion
peridédica de los mapas de riesgo de sus areas, lo cual impide la operatividad
efectiva e integral de la politica de gestion del riesgo. Esta debilidad en el
seguimiento continuo incrementa la vulnerabilidad de la entidad y contribuye a la
materializacion recurrente de los eventos de riesgo.

Articulacién de las Lineas de Defensa: Es necesario aumentar la exigencia al
equipo de colaboradores mediante el establecimiento de mecanismos de control
gue garanticen el cumplimiento efectivo de los roles asignados por ley a la primera
y segunda linea de defensa.

Oportunidad en el reporte de informacién: Se evidencia una falta de oportunidad
en la entrega de los soportes y reportes sobre el avance de los planes de accion
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de cada é&rea, lo que limita la capacidad de realizar un monitoreo en tiempo real
sobre el cumplimiento de las metas institucionales.

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL, 71%
Fortalezas

En el componente de Actividades de Control, la entidad demuestra fortalezas
significativas mediante la actualizacion permanente de sus procesos normativos en
areas clave como Contratacion, Andlisis Estratégico, Gestion Tecnoldgica y Gestion
Juridica. Adicionalmente, se evidencia la delimitacion clara de roles vy
responsabilidades respaldada por una estructura organizacional que facilita la
segregacion de funciones, reduciendo con ello la ocurrencia de errores e
incumplimientos en la operacion.

Debilidades

La descripcién de situaciones especificas en las que persisten riesgos de error o
incumplimientos podria sefialar debilidades en el disefio de los controles, como
puede observarse en las dificultades inaceptables, respecto de la oportunidad de la
respuesta a PQRDS, que es responsabilidad de cada lider de area

COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION, 71%
Fortalezas

La entidad ha implementado sistemas como, SECOP Il y MAYOR USO DE LA
INTRANET, SISTEMA DINAMICA para capturar, procesar y transformar datos
relevantes, lo que garantiza un seguimiento continuo de la disponibilidad de las
plataformas

Se dispone de un inventario de informacion relevante, tanto interna como externa,
y de mecanismos para su actualizacion constante, lo que refuerza la gestién de
datos.

En aras de mantener lainformacion en un repositorio seguro y accequible se
han implementado actividades para asegurar la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacion, respaldadas por politicas aprobadas y sometidas
a revision técnica
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Debilidades

Existen desafios en la integracién y automatizacién de la informacion: aunque se
estan implementando actividades para asegurar la disponibilidad de la informacion,
se identifica que la dispersion y complejidad en formatos, informacion relevante con
procedimiento entre otros dificulta su procesamiento e integracion. Adicionalmente,
se evidencia una baja automatizacion en estos flujos de informacion, lo que
incrementa el riesgo de error humano y limita la optimizacion de los procesos.

Se percibe la ausencia de mecanismos de monitoreo continuo: Aunque la
entidad cuenta con controles disefiados, se observa una falta de indicadores y
mecanismos de seguimiento sistematico que garanticen la efectividad, evaluacion
oportuna y sostenibilidad de dichas actividades de control

Riesgo operativo y reputacional por fallas en SECOP II: herramienta clave para
la gestion misional de la contratacibn, generan reprocesos operativos e
inconformismo en los grupos de valor, afectando la eficiencia institucional y la
reputacion de la entidad, la ley 1712 de 2014.

COMPONENTE: MONITOREO, 89%

Fortalezas

La Oficina de Control Interno elabora y presenta anualmente el PAAI, Plan Anual de
Auditorias, el cual es aprobado y supervisado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (CICCI).

La planeacion del proceso auditor se fundamenta en la priorizacion de riesgos, lo
gue permite anticipar areas criticas de evaluacion, optimizar el uso de recursos y
fortalecer la eficiencia, la transparencia y el valor agregado del control interno.

La Oficina de Control Interno (OCI) ejecuta evaluaciones periodicas e
independientes sobre los procesos institucionales con el propdsito de verificar el
cumplimiento de los controles, valorar los riesgos asociados y formular acciones
de mejora oportunas.

Dichas evaluaciones estan orientadas a fortalecer la mitigacion de los riesgos
institucionales y a garantizar el cumplimiento sostenido de las metas y objetivos
estratégicos de la entidad.
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Debilidades

Ausencia de un esquema de evaluacion por parte de la Alta Direccion: Se evidencia
la falta de un disefio e implementacién integral de los mecanismos de revision por
parte de la Alta Direccion, lo que impide realizar un seguimiento continuo,
sistematico y oportuno a la efectividad del Sistema de Control Interno.

Oportunidad y calidad en el reporte de informacién por los procesos: Persiste una
débil apropiacion en los responsables de las areas respecto a la entrega de
informacion, registrandose extemporaneidad y falencias en la exhaustividad y
calidad de los soportes requeridos para el seguimiento del sistema.

7. CONCLUSIONES

Se hace necesario que la alta direccion realice controles operativos, el seguimiento
a los indicadores de gestion y el examen periddico de las matrices de riesgo por
parte de cada lider de proceso

La entidad al realizar la identificacion del estado de su componente de Monitoreo
articulando la autoevaluacién de la gestion y la evaluacion independiente. Por un
lado, los lideres de proceso monitorean periodicamente el cumplimiento de los
controles asociados a sus mapas de riesgo; por otro lado, la Oficina de Control
Interno (OCI) aplica técnicas de auditoria y los instrumentos metodolégicos del
DAFP para verificar de manera objetiva la operatividad del sistema. Este doble
mecanismo permite detectar oportunamente cuellos de botella, brechas en la
entrega de evidencias y fallas en el seguimiento por parte de la Alta Direccién.

8. RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar el andlisis continuo del gasto publico, bajo principios de
austeridad y eficiencia, con el fin de optimizar la asignacion de recursos y garantizar
una gestion fiscal responsable y transparente.

El Control Interno enfatiza la necesidad de convocar reuniones trimestrales de los
subcomités para asegurar la articulacion entre los enlaces. Es indispensable
garantizar que los lideres de proceso estén formados e informados sobre todo el
Sistema de Control Interno bajo el enfoque del MIPG.
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Esta en mora la entidad en establecer una matriz de comunicaciones que permite
implementar los controles necesarios para cumplir con los requerimientos del
componente de comunicacion y formacién, objeto de la presente evaluacion.

Para el segundo semestre del 2026, es pertinente impulsar procesos de
autoevaluacion en las diferentes dependencias. Esto permitira fortalecer el
autocontrol institucional y dinamizar la gestidén de riesgos de manera oportuna.

Estas recomendaciones se emiten de buena fe con el propésito de contribuir al

fortalecimiento de la gestion institucional, propiciando un mayor control
enmarcado en los principios de transparencia y legalidad.

Cordialmente

/-

Luz Marina Cardenas Colorado

Asesora de Control Interno
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