
Periodo Evaluado:

100%

Si

Si

Si

Componente
¿se esta cumpliendo 

los requerimientos ?

Nivel de 

Cumplimiento 

componente

AMBIENTE DE 

CONTROL
Si 100%

EVALUCION DEL 

RIESGO
Si 100%

ACTIVIDADES DEL 

CONTROL
Si 100%

INFORMACION Y 

COMUNICACIÓN
Si 100%

ACTIVIDADES DE 

MONITOREO 
Si 100%

¿Es efectivo el sistema de control 

interno para los objetivos evaluados? 

(Si/No) (Justifique su respuesta):

La entidad cuenta dentro de su 

Sistema de Control Interno, con una 

institucionalidad (Líneas de defensa)  

que le permita la toma de decisiones 

frente al control (Si/No) (Justifique su 

respuesta):

Nombre de la Entidad: RED SALUD ARMENIA ESE 

1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO 2023. 

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

¿Están todos los componentes 

operando juntos y de manera 

integrada? (Si / en proceso / No) 

(Justifique su respuesta):

Se evidenció que  Red Salud Armenia ESE cuenta con bondades en cuanto a la implementación del Sistema de Control Interno y sus componentes, cuenta con el proceso  de mejoramiento continuo  y el proceso de planeaciòn; los cuales trabajan de manera 

transversal en la entidad para lograr los objetivos y la calidad en la informaciòn y en el servicio.  

Se evidenció que el sistema de control interno en Red Salud Armenia ESE  ha propiciado espacios adecuados que permiten definir, hacer seguimiento, corregir y alcanzar las metas propias de su misionalidad. Se realiza un trabajo preventivo y de 

acompañamiento  desde las auditorias internas y el seguimiento a los planes de mejoramiento, permitiendo que desde cada uno de los procesos se logre mejorar los puntos debiles encontrados en las auditorias internas. 

La entidad cuenta  con las respectivas lineas de defensa definidas y la OCI cuenta con el apoyo de personal competente para cumplir con las actividades programadas en el plan de auditorias. 

Se evidenció que la Entidad cuenta con un Programa Anual de Auditoría basada en riesgos, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinación de 

Control Interno, además, ejecuta actividades de auditoría interna y seguimientos a través de la oficina  de control interno. se evidenció que se suscriben planes de 

mejoramiento derivados de auditorías internas y externas, a los cuales se les realiza seguimiento a su avance y cumplimiento. Se recomienda fortalecer la cultura de 

autocontrol y  del mejoramiento continuo, promoviendo la documentación de acciones de mejora por autogestión, formulación de indicadores de gestión por procesos 

o áreas e identificación de puntos críticos en los procesos.

La entidad  cuenta con procedimientos documentados, manuales y guías, además, de planes estratégicos e institucionales que propenden por el desarrollo de las 

estrategias, directrices y normatividad aplicable para el cumplimiento de sus metas y objetivos. Se recomienda el fortalecimiento de la aplicación de controles a los 

diferentes eventos de riesgo identificados, así como el diseño de acciones de mejora a partir de los resultados de actividades de evaluación y seguimiento.

Se encuentran canales de comunicación con grupos de interés internos y externos, igualmente se cuenta con un plan de comunicaciones vigente, se realizan 

publicaciones de informaciòn de manera constante en la pagina web de la entidad y en boletines instirucionales que se socializan por los diferentes medios de 

comunicaciòn establecidos por la entidad. . 

 Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas encontradas en cada 

componente

La Entidad cuenta con políticas, directrices y con información documentada, así como  herramientas de control como la adopción del código de integridad, manual de 

funciones, competencias, organigrama y plataforma estratégica institucional, que permiten tener claridad sobre los aspectos mínimos para la operación de la Entidad a 

través del modelo de gestión. Cuenta con herramientas contenidas en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión que permiten guiar a los colaboradores de la 

Entidad al cumplimiento de metas y objetivos. Se evidencia que estas herramientas deben ser socializadas con todos los contratistas y funcionarios, además, de 

actualizadas cuando se requiera. En general, se recomienda fortalecer la documentación de información relacionada a la formalización del Modelo Estándar de Control 

Interno - mipg. fortalecer los mecanismos de relación con el ciudadano y los aspectos mas relevantes tenerlos en cuenta en los procesos de inducciòn y reinducciòn de 

la entidad.

La entidad presenta matrices de riesgo por procesos donde se identificaron riesgos y establecieron controles para su tratamiento, no obstante, se recomienda 

fortalecer las actividades de apropiación de la cultura de gestión del riesgo, la matriz de riesgos fue actualizada para la vigencia 2023 incluyendo riesgos operativos 

adminisdtrativos y misionales de la entidad, además, se cuenta con  la política institucional de riesgos la cual ha sido publicada en la pagina web y socializada, 

teniendo en cuenta lo establecido en la versión 5 de la guía expedida por el Departamento Administrativo de la Función Pública.


