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1. Introducción  

 

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul presenta el Informe de 

Evaluación Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, correspondiente al 

primer semestre de la vigencia 2026, en cumplimiento de las funciones asignadas por la Ley 87 

de 1993, el Decreto 648 de 2017 y el artículo 156 del Decreto 2106 de 2019. 

El artículo 156 del Decreto 2106 de 2019, que modificó el artículo 14 de la Ley 87 de 1993, 

establece que el jefe de la Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, deberá publicar 

cada seis (6) meses en el sitio web de la entidad un informe de evaluación independiente del 

estado del Sistema de Control Interno, de conformidad con los lineamientos impartidos por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP. 

Así mismo, la Circular Externa No. 100-006 del 19 de diciembre de 2019, expedida por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública, define los lineamientos generales para la 

elaboración, contenido, fechas de corte y publicación del Informe Semestral de Evaluación 

Independiente del Estado del Sistema de Control Interno, así como el formato oficial que debe 

ser utilizado por las entidades públicas para su presentación. 

En este contexto, el presente informe tiene como propósito evaluar el estado del Sistema de 

Control Interno de la Entidad, de acuerdo con la metodología y el instrumento definidos por el 

DAFP, mediante la valoración de los cinco componentes del Modelo Estándar de Control Interno 

(MECI), articulado con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), con el fin de 

identificar fortalezas, oportunidades de mejora y aspectos que requieran fortalecimiento para 

contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y al mejoramiento continuo de la 

gestión. 

La evaluación se fundamentó en el análisis de la información y las evidencias disponibles con 

corte al 30 de junio de 2026, así como en los resultados de los seguimientos y evaluaciones 

efectuados por la Oficina de Control Interno durante el período objeto de análisis, conforme a 

los criterios establecidos por el DAFP para la evaluación independiente del Sistema de Control 

Interno. 

 

 

 

 



 

 

 

2. Evaluación Independiente del sistema de control interno en la E.S.E Hospital San 
Vicente de Paúl Caldas 
 

2.1 Objetivo de la evaluación: Presentar el estado del Sistema de Control Interno de 
la E.S.E. Hospital San Vicente de Paúl de Caldas correspondiente al período 
evaluado, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 14 de la Ley 87 de 1993 
y de los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la 
Función Pública mediante la Circular Externa No. 100-006 de 2019. El informe tiene 
como propósito dar a conocer el resultado de la evaluación independiente del 
Sistema de Control Interno, con el fin de identificar su estado de implementación y 
funcionamiento, así como aportar elementos para el fortalecimiento de la gestión 
institucional y el mejoramiento continuo. 
 

2.2  Alcance de la evaluación: Primer semestre 2026 
 

               2.3 Criterios de la evaluación 

 
▪ Artículo 14 de la 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”, modificado por los artículos 9 de la Ley 1474 de 2011 y 
231 del Decreto 019 de 2012 y compilado en el artículo 156 del Decreto 2106 
de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar 
trámites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la 
administración pública”. 
 

▪ Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG, 
según artículo 2.2.23.2 del Decreto 1083 de 2015.  

 

▪ Circular Externa N° 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo de la 
Función Pública que enuncia los lineamientos generales para el informe 
semestral de evaluación independiente del estado del Sistema de Control 
Interno – Decreto 2106 de 2019. 

 
    2.4 Instrumentos aplicados 

 

El instrumento para la evaluación corresponde al Formato diseñado por Función 

Pública en la vigencia 2020. 

 

 



 

 

3. Resultados de la evaluación 

La evaluación se desarrolló mediante la aplicación de la herramienta diseñada 
por el Departamento Administrativo de la Función Pública, la cual consistió en 
responder y sustentar un formato con 81 preguntas sobre requerimientos 
específicos que evaluaron los cinco (5) componentes del Modelo Estándar de 
Control Interno, distribuidos de la siguiente forma: 

 

Componente MECI Número de 

lineamientos 

Total, 
Preguntas 

por 
componente 

Ambiente de Control 5 24 

Evaluación del Riesgo 4 17 

Actividades de control 3 12 

Información y comunicación 3 14 

Actividades de monitoreo 2 14 

Total         17 81 

 

Para la valoración cuantitativa la herramienta asigna un puntaje de acuerdo 

con unos parámetros de calificación en los cuales se evalúa  

lo siguiente: 

 

 

 

 

 



 

 

3.1 Resultados obtenidos en la evaluación por cada componente: 

 

 
Matriz de evaluación expedida por el Departamento de la Función Pública Diligenciada. 

 

3.2 Estado del Sistema de Control Interno  



 

4. Informe semestral de Evaluación Independiente del Estado del Sistema de 
Control de Control Interno. 

5. Ambiente de Control  

 

 Evaluación: 88% 

En la evaluación del componente Ambiente de Control se evidenció la existencia de 

elementos orientados al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, tales como la 

operación de las instancias de coordinación institucional, la definición de 

responsabilidades y la implementación de instrumentos para la gestión de los procesos. 

Asimismo, se observó el desarrollo de actividades de seguimiento y coordinación entre las 

dependencias responsables de la gestión institucional y el control interno, orientadas al 

cumplimiento de los objetivos institucionales. 

No obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con el fortalecimiento 

del compromiso de todos los niveles de la organización con la cultura de control, la 

implementación oportuna de las acciones de mejora derivadas de las evaluaciones 

independientes y el fortalecimiento del apoyo institucional a la función de auditoría interna, 

con el fin de favorecer la efectividad del Sistema de Control Interno y la consolidación de 

las líneas de defensa. En términos generales, el componente presenta elementos que 

contribuyen al funcionamiento del Sistema de Control Interno; sin embargo, requiere 

continuar fortaleciendo el ambiente de control mediante acciones que promuevan el 

liderazgo, la responsabilidad frente al control, la gestión de riesgos y el mejoramiento 

continuo. 

6. Evaluación de Riesgos 

Evaluación: 81% 

En la evaluación del componente Evaluación de Riesgos se evidenció la implementación 
de mecanismos orientados a la identificación, análisis, valoración y seguimiento de los 
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. Durante el 
período evaluado se realizaron actividades relacionadas con la actualización y seguimiento 
de los mapas de riesgos institucionales y de corrupción, en concordancia con los 
lineamientos definidos por la entidad para la gestión del riesgo con el acompañamiento de 
la oficina de planeación de la institución. 

Asimismo, se observó que el seguimiento a los riesgos constituye un insumo para la toma 
de decisiones y la definición de acciones de mejora. No obstante, se identifican  



 

oportunidades para fortalecer el monitoreo permanente de los controles, la evaluación de su 
efectividad y el seguimiento a las acciones implementadas para el tratamiento de los riesgos, 
con el fin de contribuir al mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno, falta 
compromiso de las áreas y mayor sensibilización sobre la gestión de riesgos.  

En términos generales, el componente presenta elementos que favorecen la gestión del 

riesgo; sin embargo, es importante continuar fortaleciendo la articulación entre las líneas de 

defensa y el seguimiento sistemático a los riesgos y controles para asegurar su efectividad 

y contribuir al logro de los objetivos institucionales. 

7. Actividades de Control 

Evaluación: 83% 

En la evaluación del componente Actividades de Control se evidenció la implementación 
de mecanismos orientados a contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales 
mediante la definición y aplicación de controles en los procesos de la entidad. Se observó la 
actualización de procedimientos, así como la incorporación de puntos de control y la 
asignación de responsables para su ejecución, fortaleciendo la estandarización de las 
actividades y la gestión por procesos. 

De igual manera, se evidenció la elaboración y actualización de documentos, formatos, 
manuales e instructivos que apoyan la operación institucional y contribuyen a la adecuada 
ejecución de las actividades. No obstante, se identifican oportunidades de mejora 
relacionadas con el seguimiento a la efectividad de los controles implementados, la 
actualización permanente de la documentación institucional y el fortalecimiento de los 
mecanismos de monitoreo que permitan verificar la aplicación consistente de los controles 
definidos.  

En términos generales, el componente presenta elementos que contribuyen al 

funcionamiento del Sistema de Control Interno; sin embargo, es necesario continuar 

fortaleciendo la evaluación periódica de los controles y la implementación de acciones de 

mejora que permitan incrementar su efectividad y contribuir al logro de los objetivos 

institucionales. 

8. Información y comunicación  

Evaluación: 86% 

En la evaluación del componente Información y Comunicación se evidenció la 
implementación de mecanismos orientados a la gestión, administración y divulgación de la 
información institucional, con el propósito de apoyar la toma de decisiones, el cumplimiento 
de los objetivos institucionales y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno. 



 

Durante el período evaluado se observó la ejecución de actividades encaminadas a 
fortalecer la gestión de la información, la actualización de la documentación institucional y el 
funcionamiento de los canales de comunicación interna y externa. Asimismo, se 
evidenciaron acciones relacionadas con la seguridad de la información y el seguimiento a 
aspectos asociados con la disponibilidad, integridad y confidencialidad de los activos de 
información. 

No obstante, se identifican oportunidades de mejora para continuar fortaleciendo la calidad, 
oportunidad y disponibilidad de la información institucional, así como el seguimiento a la 
efectividad de los mecanismos de comunicación y la implementación de acciones que 
contribuyan al mejoramiento continuo de este componente. 

En términos generales, el componente presenta elementos que favorecen la gestión de la 

información y la comunicación institucional; sin embargo, es importante mantener el 

fortalecimiento de los controles asociados a la gestión documental, la seguridad de la 

información y los canales de comunicación, con el fin de garantizar información confiable, 

oportuna y útil para la gestión institucional y la toma de decisiones. 

9. Monitoreo  

Evaluación: 86% 

En la evaluación del componente Monitoreo se evidenció la implementación de actividades 
de seguimiento y evaluación orientadas a verificar el funcionamiento del Sistema de Control 
Interno y a identificar oportunidades de mejora en los procesos institucionales. 

Durante el período evaluado, la Oficina de Control Interno ejecutó las actividades de 
evaluación independiente y seguimiento previstas en el Plan Anual de Auditoría, el cual 
comprende la realización de auditorías internas basadas en riesgos, los informes de ley y 
los demás seguimientos establecidos por la normatividad vigente. 

No obstante, el cumplimiento integral del Plan Anual de Auditoría se ha visto afectado por la 
capacidad operativa de la Oficina de Control Interno, debido a que su ejecución recae en un 
solo servidor. Esta situación limita la cobertura y oportunidad de las actividades de 
aseguramiento y evaluación independiente, considerando el volumen de informes de 
obligatorio cumplimiento, auditorías y seguimientos que deben desarrollarse durante la 
vigencia, lo que constituye un factor que incide en el fortalecimiento del Sistema de Control 
Interno y en la implementación del enfoque basado en riesgos. 

No obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con el fortalecimiento del 
seguimiento oportuno a la implementación y efectividad de las acciones de mejora, el cierre 
de los hallazgos derivados de auditorías y seguimientos, y el monitoreo continuo de los 
controles implementados por los responsables de los procesos. 

 



 

 

 

En términos generales, el componente de Monitoreo presenta mecanismos que contribuyen 

a la evaluación continua del Sistema de Control Interno; sin embargo, es necesario continuar 

fortaleciendo el seguimiento a las acciones de mejora y la articulación entre las líneas de 

defensa, con el propósito de incrementar la efectividad de los controles y promover el 

mejoramiento continuo de la gestión institucional. 

10. Acciones de mejora que se deben emprender para dar cumplimiento a la totalidad 
de los Lineamientos definidos en MIPG y componentes del MECI 

 

• Aplicación del Código de Integridad, que incluya análisis de desviaciones, 

convivencia laboral, quejas o denuncias sobre los servidores de la entidad u otros 

temas relacionados. Incluir el monitoreo permanente de los riesgos de corrupción. 

• Definición de políticas claras y comunicadas relacionadas con la responsabilidad 

de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1ª. Línea 

de defensa). 

• Evaluar el impacto del plan institucional de capacitación. 

• Definir políticas donde se establezca a quién reportar las deficiencias de control 

interno como resultado del monitoreo continuo. 

• Evaluar de forma permanente los procesos y servicios tercerizados, de acuerdo 

con su nivel de riesgos. 

• Fortalecer el compromiso permanente de la alta dirección y de los líderes de 

proceso con la implementación y sostenibilidad del Sistema de Control Interno. 

• Mantener actualizados los mapas de riesgos institucionales y de corrupción, 

garantizando el seguimiento periódico a los controles establecidos y la evaluación 

de su efectividad. 



 

• Continuar con la revisión y actualización de procedimientos, manuales, 

instructivos y demás documentos del Sistema Integrado de Gestión, incorporando 

los controles y responsables cuando se requiera. 

• Fortalecer los mecanismos de seguimiento a los planes de mejoramiento 

institucionales, por procesos e individuales, verificando el cumplimiento oportuno 

de las acciones correctivas, preventivas y de mejora. 

• Consolidar la articulación entre la primera, segunda y tercera línea de defensa, 

promoviendo el intercambio de información y el seguimiento coordinado a la 

gestión de riesgos y controles. 

•  Fortalecer las estrategias de capacitación y sensibilización dirigidas a los 

servidores públicos en temas relacionados con el Sistema de Control Interno, 

gestión del riesgo, ética pública, transparencia, seguridad de la información y 

autocontrol. 

•  Continuar fortaleciendo los mecanismos para garantizar la calidad, integridad, 

disponibilidad y oportunidad de la información institucional, así como el 

funcionamiento de los canales de comunicación interna y externa. La información 

solicitada por la oficina de control interno es entregada en muchas oportunidades 

de forma inoportuna y sin la calidad correspondiente por parte de algunas 

dependencias. 

•  Realizar seguimiento periódico a la implementación de las recomendaciones 

formuladas por la Oficina de Control Interno y por los organismos de control, 

verificando su cumplimiento y efectividad. 

• Desde la alta dirección (líderes de procesos) revisar y evaluar las fallas en los controles 

(diseño y ejecución) para definir cursos de acción apropiados para su mejora, basados en 

los informes de la segunda y tercera línea de defensa. 

 

• Se recomienda la importancia de mantener el funcionamiento regular de los comités 

institucionales como instancias de análisis, coordinación, seguimiento y toma de decisiones, 

de manera que continúen contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, al  



 

 

• monitoreo de la gestión institucional y al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la 

Entidad. 

 

• Se recomienda fortalecer los procesos de planeación, ejecución y supervisión de la 

contratación, mediante la aplicación rigurosa de los controles establecidos en cada una de 

las etapas del proceso contractual, con el fin de propender por el cumplimiento de las 

obligaciones y condiciones pactadas, garantizar la adecuada gestión de los recursos 

públicos y mitigar los riesgos asociados a la actividad contractual. Dar cumplimiento a el 

estatuto contractual y manuales de la entidad. 

 

 

Cordialmente, 

 

MARTHA IRENE ACEVEDO AGUDELO 

Jefe de Auditoría Interna 

ESE Hospital San Vicente de Paul Calda 


