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1. Control Interno

1. 1. Ambiente de Control

1. 1. 1. Secci6én1il
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En la entidad, cuéles de los siguientes aspectos evidencian el compromiso de la alta direccion con la
integridad y valores del servicio publico:

X
X
X
X
X

O

Se cuenta con espacios de participacion para todo el personal, donde son escuchados por el representante legal y
la alta direccion

El representante legal y la alta direccion participan en las actividades de socializacion de los valores y principios del
servicio publico -cédigo de integridad

El representante legal y la alta direccion evaltan el cumplimiento de los valores y principios del servicio publico -
cédigo de integridad en los comités o consejos internos

Se cuenta con un canal de comunicacion directo, donde todos los servidores pueden dar a conocer sus opiniones
ylo denuncias

Como resultado de la evaluacion de clima laboral, se toman las medidas para su mejora

Ninguna de las anteriores

La alta direccion y el comité institucional de coordinacion de control interno han definido
lineamientos para el sistema de control interno en las siguientes materias:

X

Gestion del riesgo (politica institucional de riesgos)
Comunicaciones (internas y externas)

Estatuto de auditoria

Anticorrupcion (fraude y corrupcion)

Talento humano

Planeacion estratégica

Productos y servicios de la entidad

Generacion de alertas y recomendaciones al comité institucional de gestion y desempefio para la mejora de la
gestion

Ingrese la URL, del acta (s) o documento (s) que evidencie la aprobacién por parte de la alta direccién de las
respuestas seleccionadas: : http://hospitalneiva.gov.co/entidad/politicas-programas-y-proyectos/politicas-
institucionales/

http://hospitalneiva.gov.co/rendicion-de-cuentas/control-interno-hun/

https://huhmp-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ec-
5gtMnYodJu8uwzVpNOjwBOcgsWhVIf8T1sCTV_obRFw?e=Ecf4pB

http://hospitalneiva.gov.co/entidad/codigo-de-buen-gobierno/

https://huhmp-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EfKhOI66QyhNh5Dy9LYY818B1kWzTG1EW7xLgZU
NSwbOhg?e=bG7rQn

https://huhmp-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ec-
5gtMnYodJu8uwzVpNOjwBOcgsWhVIf8T1sCTV_obRFw?e=i0ObV6
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https://huhmp-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EaMuPpuL7AdNkOMSuURdFBhIB3ChsyCfSeKRXrz2i
WijiilA?e=zIngSS

https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ek7sdj01WXpKgoJKciyDkbcBULDXEHQogIPGe_Nod
qYrTQ?e=HBRNBO

No ha definido lineamientos

La politica de administracion de riesgos establecida por la alta direccion y el comité institucional de
coordinacion de control interno contempla:

X

O

Obijetivo alineado con el plan estratégico de la entidad
Alcance

Tratamiento de los riesgos

Responsable del seguimiento

Periodicidad del seguimiento

Nivel de aceptacién de riesgos

Nivel para calificar el impacto

Analisis del contexto interno y externo de la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://hospitalneiva.gov.co/entidad/politicas-programas-y-proyectos/politicas-institucionales/
https://huhmp-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EXzS3JuYrPJCnn6aY-
DoCBsB696JA5DFnLX5HX3IWmD-Eg?e=Jrcfcd

No se ha establecido la politica de administracion del riesgo

El comité institucional de coordinacién de control interno apruebay retroalimenta el plan anual de
auditoria, que presenta el jefe de control interno o quien haga sus veces, verificando que:

X
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O

El objetivo y alcance del plan de auditoria presentado esté alineado con la planeacion estratégica de la entidad

El plan de auditoria esta basado en los riesgos, es decir, se centra en procesos, programas 0 proyectos criticos de
éxito

El plan de auditoria evidencia cudl es el total de aspectos susceptibles de ser auditados (universo de auditoria) y
prioriza los més importantes para cada vigencia

El plan de auditoria evidencia el tiempo en el cual se llevara a cabo la auditoria para el total de aspectos
susceptibles de ser auditados en la entidad (ciclo de rotacion)

El plan incluye tanto las auditorias y seguimientos, las asesorias y acompafiamientos, asi como los informes de ley
obligatorios

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : https://huhmp-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Eb6c9QrHIWBFvsxMEh4dI9sBQgQjK8KIZRfjuVyWMI
G2Zg?e=u09FOt

https://huhmp-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Eac2t4bxXGZMrfbaQ4HFNOABJ1skWDTif9Y 1IRSwO
dPX8g?e=ba2ERM

https://huhmp-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EYIJNWKFVR8RDqgoaoZ-
nk8mkB60Y Sbq98V4qgpyKFxz1laSyA?e=wvTGN9

https://huhmp-

my.sharepoint.com/:x:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EdgX4LdRoXFOIYY0oCR7rbGcBFP3EHIRINNsSUS1z1
_X2mdA?e=LZySfV

La entidad no cuenta con un plan de auditoria

Para el ejercicio de evaluacion independiente (auditoria interna), la entidad:

X
(]

O
O

Cuenta con oficina de control interno (dependencia, jefe y equipo de trabajo)
Dispone de un asesor de control interno (ya sea del nivel asesor o profesional adscrito al nivel jerarquico superior)

Asigna las funciones de control interno a otro cargo dentro de la entidad. ¢ Cual?

No se cuenta con un responsable

G El representante legal ha solicitado apoyo al comité departamental o municipal para:
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Recibir acompafiamiento frente al manejo de los problemas que afectan el cumplimiento de las metas u objetivos
institucionales (riesgos)

Establecer los temas criticos objeto de evaluacion
Analizar la posibilidad de programar al menos un proceso de auditoria para la entidad
Generar espacios de estudio y revision de buenas practicas de control interno

No ha solicitado apoyo

De las siguientes instancias de articulacion del sistema de Control Interno, identifique cuales de ellas
conocey se encuentran operando

a [X Comités departamentales, municipales y distritales de auditoria interna

b [X Comité institucional de coordinacion de control interno

1. 2. Evaluacion del Riesgo

1. 2. 1. Secci6én1l

o Para la identificacion de riesgos relacionados con fraude y corrupcion, la entidad:

o o T o
[ =~

f

X

O

Analiza las diferentes formas de fraude y corrupcion que pueden presentarse

Analiza factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de corrupcion
Analiza situaciones internas que puedan ser indicios de actos de corrupcion

EvalGia informacién proveniente de quejas y denuncias de los usuarios

Evalda informacion proveniente de quejas y denuncias de los servidores de la entidad

No tiene identificados riesgos de fraude y corrupcion

a Los lideres de procesos, programas o proyectos efectlan las siguientes actividades:

a
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X

O

Analiza cambios significativos del entorno (interno o externo) informados por parte de la linea estratégica

Determina las causas del riesgo teniendo en cuenta el analisis del contexto interno y externo de la entidad

Identifica riesgos para los proceso, proyecto 0 programa a su cargo

Evalla el riesgo en los procesos, proyectos y programas a su cargo

Califica la probabilidad y el impacto de acuerdo con las tablas establecidas

Define el plan de tratamiento a los riesgos identificados

Define el responsable del seguimiento a los riesgos para cada proceso, proyecto o programa a su cargo
Realiza el seguimiento a los riesgos y lo documenta

Gestiona los riesgos teniendo en cuenta la politica de administracién del riesgo definida para la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ei08ASc2zYFJpLJu2_YeOeoBWXPSTuDqpjHPRJtpH
JOsdA?e=yoz2eH

https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Em74JHzXXt10r8PPy7actzcBpeyDAk02e5E5IixC2njh
bA?e=GXHe2m

https://huhmp-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ei6YkCz83sBBg60Ca9yX4GoBtkavjOm-
ZBOHWCc5In7ejPA?e=nDTX8b

No efectlia ninguna de las anteriores actividades

¢En la entidad, los jefes de planeacion, lideres de otros sistemas de gestion o comités de riesgos
realizan actividades de verificacion a la gestion del riesgo?

@®

Si, y cuenta con las evidencias: :  https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ei08ASc2zYFJpLJu2_YeOeoBWXPSTuDqgpjHPRJtpH
JOsdA?e=yoz2eH

https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Em74JHzXXt1Or8PPy7actzcBpeyDAk02e5E5lixC2njh
bA?e=GXHe2m
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https://huhmp-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/Ei6YkCz83sBBq60Ca9yX4GoBtkavjOm-
ZBOHWCc5In7ejPA?e=nDTX8b

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
c O No
En la entidad, las actividades de verificacién de la gestion del riesgo han permitido:

[XI Evidenciar que los riesgos identificados afecten realmente lo previsto en la planeacion institucional

a
b [XI El monitoreoy evaluacion de la exposicion al riesgo relacionado con tecnologia nueva y emergente

o

[XI El monitoreo y evaluacién del plan de tratamiento a los riesgos identificados

d [ Laidentificacion de los cambios significativos en el entorno que pueden afectar la efectividad del sistema de control
interno

e [ No hace verificacion a la gestién del riesgo
El jefe de control interno o quien haga sus veces, efectla las siguientes actividades:

a [X Evalta el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo en todos los niveles de la entidad

g ldentificay alerta al comité de coordinacion de control interno de posibles cambios que pueden afectar la
evaluacion y tratamiento del riesgo
¢ [@ Evaliay alerta oportunamente sobre cambios que afecten la exposicion de la entidad a los riesgos de corrupcion y
fraude
d [ Evalialas actividades adelantadas por la segunda linea de defensa frente a la gestion del riesgo especificamente
frente al andlisis de contexto y de identificacion del riesgo
e [X] Asesorade ser necesario a la segunda y primera linea de defensa frente a la identificacion y gestion del riesgo y

control
O No realiza ninguna actividad

f
Para cuales de los siguientes aspectos, la entidad ha identificado factores que pueden afectar
“ negativamente el cumplimiento de sus objetivos

a [X Econdémico

b [X Politico

¢ [ Social

d [X Contabley financiero

e [X Tecnologico

f X Legal

g [ Infraestructura

h [X Ambiental

i [X Talento humano

i X Procesos

k [XI Comunicacion interna y externa
I  [XI Atencion al ciudadano

m [XI Posibles actos de corrupcién
n [ Otro. ¢cCual?

o [ No haidentificado factores

¢Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los contratos e informan las
alertas a que haya lugar?

a O Si,ycuentacon las evidencias:

b @ Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : El formato institucional para la elaboracion de los Estudios Previos
contiene una parte identificada como Andlisis de Riesgo y Forma de Mitigarlo, en la cual se registra la Tipificacion,
Estimacion y Asignacion de Responsabilidad; con base en lo cual se determinan las garantias a exigir. Los
Supervisores e Interventores presentan informes de seguimiento mensual a los contratos.

c O No

3. Actividades de Control

3. 1. Seccionl
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El jefe de control interno o quien haga sus veces en el marco de su rol de evaluacion y de
seguimiento y, en desarrollo del plan anual de auditoria basado en riesgos, realiza las siguientes
actividades:

X
X

X
X
O

Evalta que el disefio del control establecido sea adecuado frente a los riesgos identificados
Evalla la efectividad de los controles, a partir del resultado del andlisis del disefio, ejecucion y la no materializacion

de los riesgos y, genera los informes ante las instancias correspondientes (primera, segunda, y linea estratégica)
Evalla que los mapas de riesgos se encuentren actualizados
Evalla en coordinacion con la segunda linea de defensa la efectividad de los controles

No realiza ninguna actividad

1. 4. Informacién y Comunicacion

1. 4. 1. Secci6én1l

o o

o O
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f

a

b

C

La alta direccidon en materia de informacion y comunicacién clave para el sistema de control interno,
verifica:

X

X
(]

La disponibilidad, integridad, confiabilidad y seguridad de la informacion requerida para llevar a cabo las
responsabilidades de control interno

Los mecanismos de comunicacion interna y externa que facilitan el ejercicio del control interno

No se han establecido mecanismos para la comunicacion interna y/o externa

Los lideres de procesos, programas o proyectos, en materia de informaciéon y comunicacién clave
para el sistema de control interno:

X

X
X

O

Cumplen con las politicas y lineamientos para generar y comunicar la informacién que facilite las acciones de
control en la entidad

Comunican la informacion relevante de manera oportuna, confiable y segura

Utilizan los mecanismos de comunicacion definidos por la entidad para interactuar con los grupos de valor y entes
de control

Ninguna de las anteriores

Los jefes de planeacion, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos, en materia de
informacion y comunicacion clave para el sistema de control interno:

X
X

X
X

O

Verifican que la informacion del SCI sea accesible, clara, oportuna, confiable, integra y segura

Verifican que la informacion respalde el funcionamiento del sistema de control interno y el cumplimiento de los
objetivos de la entidad

Verifican que la informacion fluya a través de los canales establecidos

Comunican a la alta direccion y a los distintos niveles los eventos de informacién y comunicacion que pueden
afectar el funcionamiento del control interno

Ninguna de las anteriores

El jefe de control interno o quien haga sus veces en materia de informacién y comunicacién clave
para el sistema de control interno, evalla:

X

O

La efectividad de los mecanismos de informacion interna y externa

La disponibilidad de la informacién para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno
La confiabilidad de la informacién para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno
La integridad de la informacion para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno

La seguridad de la informacion para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno

Ninguna de las anteriores

¢El jefe de control interno o quien haga sus veces en materia de informacién y comunicacion clave
para el sistema de control interno, hace recomendaciones parala mejora o implementacion de
nuevos controles y salvaguardas al respecto?

®

O
O

Si, y cuenta con las evidencias: : https://huhmp-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/miller_leon_huhmp_gov_co/EdgX4LdRoXFOIYY0oCR7rbGcBFP3EHIRINNsUS1z1
_X2mdA?e=bWKxrk

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

No

1. 5. Actividades de Monitoreo
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1. 5. 1. Secci6én1il

El representante legal y el comité institucional de control interno:

a [ Verifican que se estén llevando a cabo por parte de los lideres de los procesos, programas o proyectos,
autoevaluaciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales

b [ Verifican que se estén llevando a cabo por parte del jefe de planeacion, o quien haga sus veces, lideres de otros
sistemas de gestién o comités de riesgos los seguimientos que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales

Verifican que se estén llevando a cabo las evaluaciones independientes definidas en el plan anual de auditoria

c

d [ Determinan el estado del sistema de control interno a partir del resultado de las evaluaciones y define los ajustes o
modificaciones a que haya lugar

e [x Verifican que los ajustes y modificaciones se implementen de manera oportuna y den solucion a las deficiencias

detectadas
f 0O Ninguna de las anteriores

Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestion o comités de riesgos verifican:

X1 La exposicion al riesgo, acorde con los lineamientos de la politica institucional

o o

o o
MK KKEK

El cumplimiento legal y regulatorio
El logro de los objetivos estratégicos o institucionales
La confiabilidad de la informacion financiera y no financiera

La adecuada formulacion de los planes de mejoramiento

El avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las
autoevaluaciones, seguimientos y auditorias

g [O otro.¢Cual?
El jefe de control interno o quien haga sus veces, realiza las siguientes acciones:

a [XI Establecey ejecuta el plan anual de auditoria basado en riesgos

X1 Verifica el funcionamiento de los componentes de control interno

¢ [ Informalas deficiencias de forma oportuna a las partes responsables de aplicar las medidas correctivas (Linea
estratégica, primera y segunda linea de defensa)

d [O oOftra. ¢Cuél?
El jefe de control interno o quien haga sus veces elabora el plan anual de auditoria con base en:

a [X Los riesgos identificados en la entidad

b [XI Los procesos de mayor exposicion a riesgos

¢ [X Losresultados de auditorias anteriores

d [X Los resultados de las auditorias de entes externos
e [XI Los procesos que no han sido auditados

f 0O No tiene plan de auditoria

El jefe de control interno o quien haga sus veces evalla:

a [X Los aspectos que no estén cubiertos por otras acciones de seguimiento o monitoreo y los incluye en el plan anual
de auditorias

b [x La efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y de
entes externos

¢ [ Ninguna de las anteriores

El representante legal de la entidad:

a [Q Verificaque las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos
efectuados por la entidad

b [ Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado
¢ [ Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

O Ninguna de las anteriores

d
Lps jefes de plfineacién, lideres de otros sistemas de gestion o comités de riesgos realiza las
siguientes acciones:
a [ Verifica que las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos
efectuados por la entidad
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b [X Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado
¢ [X Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

d [ Ninguna de las anteriores
El jefe de control interno o quien haga sus veces evalla a través de seguimientos o auditorias:

a [X La gestion institucional
b [X Elsistema de control interno

¢ [ Ninguna de las anteriores

Clasificacion entidad:

a @ Grupo58
b O Grupo59
¢ O Grupo60
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