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INFORME DE GESTION PORMENORIZADO DE LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
| SEMESTRE VIGENCIA 2025

INTRODUCCION

En el presente informe se describe las actividades de la oficina de Control Interno,
enmarcadas dentro del Plan Operativo Anual, Plan de auditorias, actividades que
se fundamentaron en términos generales en el cumplimientode unos objetivos
propuestos, lineas de accion, estrategias esenciales de la ESE, con el fin de
mejorar continuamente en la prestacion de los servicios deSalud.

En cumplimiento de sus roles de liderazgo estratégico, enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento y de
relacion con los entes externos de control. Tiene como objetivo agregar valor a la
gestion de la entidad, brindando un aseguramiento razonable de las operaciones
y proporcionando a la Alta Direccidn y en general al Equipo Directivo, informacion
real y suficiente, sobre el estado en que se encuentra la organizacion en un
periodo de tiempo determinado, de tal forma, que permitaa la Alta Direccion
reorientar oportunamente las estrategias y acciones hacia el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales propuestas.

&
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Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

La Auditoria Interna se constituye en una herramienta de retroalimentacién del
Sistema de Control Interno, que analiza las fortalezas y debilidades de la Entidad,
asi como el avance de las metas y objetivos trazados para medir los resultados
de las actividades de los procesos administrativos.

Conforme con lo anterior, se elabora el informe de actividades del periodo
comprendido entre el 2 de enero 2025 al 30 de junio de 2025, dando cobertura a
las obligaciones legales establecidas en el Decreto 648 de 2017 - articulo
2.2.21.5.3 y Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna
o quien haga sus veces Version 3, en este orden, se detallan las actividades
adelantadas en el marco del desarrollo de los roles sefialados en el mencionado
Decreto; Asi mismo, y a partir del ejercicio de la Tercera Linea de Defensa, se
plasman los principales aspectos a intervenir por la Alta Direccién, el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno y los Gerentes Publicos, en
los temas relacionados con la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG.

y
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MARCO CONCEPTUAL

La unidad de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces esta
definida en la Ley 87 de 1993, como: (...) uno de los componentes del sistema de
control interno, del nivel directivo, encargada de medir la eficiencia, eficacia y
economia de los demas controles, asesorando a la Alta Direccion en la
continuidad del proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos
y en la introduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las
metas u objetivos previstos. (Art. 9) En ese sentido, dicha unidad se constituye
como el “control de controles” por excelencia. Mediante su labor evaluadora
determina la efectividad del sistema de control de la entidad con el objetivo de
contribuir a la Alta Direccion en la toma de decisiones que orienten el accionar
administrativo hacia la consecucion de los fines estatales.

El disefio, implementaciéon y mantenimiento del sistema de control interno y la

A ejecucion de los controles establecidos es una responsabilidad del representante

Vg legal y de los lideres de los diferentes procesos de la entidad.
2 . . . .

%ﬁg El sistema de control interno es: «El Sistema integrado por el esquema de
% g% organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
(Di&% procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una
Q33 entidad, (...)». Fuente: Ley 87 de 1993.
Jg= . ,
N3 Cuyos Objetivos del Sistema de Control Interno son:
85 ¢ « Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros
< £ : :
= - « Gestionar riesgos
S + Establecer mecanismos de verificacion y evaluacion

+ Contar con los mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo
organizacional

« Garantizar la eficiencia, eficacia y economia de todas las operaciones

» Velar porque todas las actividades de la organizaciéon estén dirigidas al
cumplimiento de sus objetivos

* Garantizar la correcta evaluaciobn y seguimiento de la gestion
organizacional

» Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios
mecanismos de verificacion y evaluacion
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En este orden de ideas, las unidades u oficinas de control interno, auditoria
interna, o quien haga sus veces, son las encargadas de medir y evaluar la
eficiencia, eficacia y economia de los demas controles. Para ello, asesoran a la
Direccién en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion de los
planes establecidos y la introduccion de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Dando cumplimiento al articulo 269 de la constitucion Nacional que reitera la
Obligacion de contar con un sistema de control interno, Ley 87 de 1993, y sus
decretos reglamentarios 2145 de 1999 y 1537 de 2001, el Decreto Ley 1599 de
2005, Ley 1474 de 2011, estatuto anticorrupcion y demas normas legales
concordantes, La oficina de Control Interno rinde el Informe de Gestion desde el
dia 2 de enero de 2025 hasta el 30 de junio 2025.

El informe sobre Control Interno se constituye en un elemento basico que permite
determinar si los marcos legales y juridicos se cumplen; si los ordenamientos
corporativos se tienen en cuenta,; si los procedimientos aplicados corresponden a
los propuestos por la alta direccion y si los lineamientos establecidos de control
interno corresponden a la dindmica y desarrollo de la empresa.

&
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MARCO TEORICO DE LOS COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO -
INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

En atencién a lo estipulado en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan
normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica” (articulo 156), se adelanté
un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio
contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control,
éste Ultimo aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que
las metas y objetivos se cumplan y se mejore la prestaciéon del servicio a los
usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico.

Ambiente de control: Asegurar las condiciones minimas para el ejercicio del
Control Interno.

Evaluacion de riesgos: Gestion de los riesgos institucionales para evitar su
materializacion.

ALCALDIA DE
ARMENIA E:é.

y
SALUDABLES
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Actividades de control: Implementar IO
riesgos.
Informacién y comunicacion: Verificar que la informacion y la comunicacién
sean efectivas para la adecuada operacién en la entidad.

Seguimiento y monitoreo Monitorear y evaluar la gestion institucional, a través
de la autoevaluacion y la evaluacion independiente.

OBJETIVO (S)

Objetivos del Sistema de Control Interno:

Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros

/
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Gestionar riesgos
Establecer mecanismos de verificacion y Evaluacion

Contar con los mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo
organizacional

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

Garantizar la eficiencia, eficacia y economia de todas las
Operaciones

HALLAZGOS O RESULTADOS

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

COMPONENTES:

AMBIENTE DE CONTROL: Cumplimiento 100%

La Entidad cuenta con politicas, directrices y con informacién documentada,
asi como herramientas de control como la adopcién del cédigo de
integridad, manual de funciones, competencias, organigrama y plataforma
estratégica institucional, que permiten tener claridad sobre los aspectos
minimos para la operacion de la Entidad a través del modelo de gestion.
Cuenta con herramientas contenidas en el Modelo Integrado de Planeacion
Gestidon que permiten guiar a los colaboradores de la Entidad al

ALCALDIA DE l]“- :
ARMENIA =|l= I
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cumplimiento de metas y objetivos. Se evidencia que estas herramientas
son socializadas con todos los contratistas y funcionarios, ademas, de
actualizadas cuando se requiera. En general, se recomienda continuar con
el fortalecimiento de los procesos a través de MIPG. Fortalecer los
mecanismos de relacién con el ciudadano y los procesos de induccion y
reinduccién de la entidad.

EVALUACION DEL RIESGQO: Cumplimiento 100%

La entidad cuenta con los diferentes mapas de riesgo(corrupcion vy fiscal -
procesos - sistemas de la informacion) donde se identificaron riesgos y
establecieron controles para su tratamiento, no obstante, se recomienda
fortalecer las actividades de apropiacién de la cultura de gestion del riesgo,
la matriz mapa de riesgos fue actualizada para la vigencia 2025 teniendo
en cuenta la metodologia Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas Versién 6, incluyendo riesgos operativos
administrativos y misionales de la entidad, riesgos de corrupcion y fiscales
ademas, se cuenta con la politica institucional de riesgos la cual ha sido
publicada en la pagina web y socializada.

7
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ACTIVIDADES DE CONTROL: Cumplimiento 100%

La entidad cuenta con procedimientos documentados, manuales y guias,
ademas, 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 aplicaciéon de autocontroles a los diferentes eventos de riesgo
identificados, asi como el disefio de acciones de mejora a partir de los
resultados de actividades de evaluacién y seguimiento.

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

INFORMACION Y COMUNICACION: Cumplimiento 100%

Se encuentran canales de comunicacion con grupos de interés internos y
externos, igualmente se cuenta con el plan estratégico de comunicaciones
en salud PECOS vigente, se realizan publicaciones de informacién de
manera constante en la pagina web de la entidad y en boletines
institucionales que se socializan por los diferentes medios de comunicacién
establecidos por la entidad.

ACTIVIDADES DE MONITOREQ: Cumplimiento — 100%

Se evidencia que la Entidad cuenta con un Programa Anual de Auditoria
basada en riesgos, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, ademas, ejecuta actividades de auditoria
interna y seguimientos a través de la oficina de control interno. se evidencia

ALCALDIiA DE I‘ d
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gue se suscriben planes de mejoramiento derivados de auditorias 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 documentacion de acciones de
mejora por autogestion, reporte y analisis de indicadores de gestion por
procesos o areas e identificacion de puntos criticos en los procesos.

EVALUACION INDEPENDIENTE - FURAG

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de la Ley 87 de 1993, en especial
el articulo 12 Literal G, adelanté el reporte en el Formulario 117: MECI -
EVALUACION INDEPENDIENTE obteniéndose certificacion del diligenciamiento
de la informacion a través del aplicativo FURAG, sobre el funcionamiento del
Modelo Estandar de Control Interno en la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada. Certificado que se ha diligenciado la informacién a través del
aplicativo FURAG del 19/03/2025.

/
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Certificado de diligenciamiento

Fun(ié?_l’ﬂbli(a FUrog !

Vigencia 2024

El Depariamento Administrativo de la Funcion Piblica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacién a través del aplicativo FURAG. con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: REDSALUD ARMENIA
DEPARTAMENTO: Quindio
MUNICIPIO: ARMENIA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

ROL DILIGENCIADOR: Jef2 de conirol mtama

HOMBRE DILIGENCIADOR: ina Maroeia siema comea con C.C No.33819684
HABILITADO DESDE - HASTA: 14/03/2025 - 24/D4/2025

VIGENCIA REPORTADA: 2024

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se ima,

{uz DAIFENIS ARANGO RIVERA

Direccion de Gestian y Desempefio Institucional

Ud:

Fecha de Impresin: (19032025 Hom 1546 Fagna il

Cada una de las dimensiones se desarrolla a través de una o varias Politicas de
Gestion y Desempenio Institucional, que implementadas de manera articulada e
intercomunicada permiten que el MIPG funcione.
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RESULTADO FURAG 2024

I. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

72,5

72,9

4 92
minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.

/
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RESULTADO FURAG 2024

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

@ Puntaje consuitado » Promedio grupo par Dimension Puntaje
consultado
705 =
D1 3 D1: Talento Humano 705
D2: Direccionamiento 905
D2 [T Estratégico y
Planeacion
£ 764 D3: Gestion con 76,4
03 ‘
. Ir}dlces de las » Valores para
dimensiones de gestion o ] Resultados
= D4: Evaluacion de 80,3
y desempefio Resultados
Ly D5: Informacion y 736
Comunicacion
06 5 D6: Gestion del 553
Conocimiento
o 755
/ D7: Control Interno 755
0 50 100

]| ALCALDIA DE

ARMENIA
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Se evidencia compromiso por parte de
estandares evaluados por el FURAG pasando en la vigencia
72,9 en la vigencia 2024.

RESULTADO FURAG 2024

Red Salud Armenia..:
PACUBARDETOB0S

TENDENCIA 2020 - 2024

72,9
70,2

2020 2021 2022 2023 2024

Vi

i

O%g

L35

O:%

Qg

DEz

N3

852 ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA OFICINA DE CONTROLINTERNO
j 5 DURANTE LA VIGENCIA, A PARTIR DE LOS ROLES ESTABLECIDOS EN EL
6 DECRETO 648 DE 2017.

S

Fundamento legal decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica’.
ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas
de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los
siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluaciéon de
la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de
control.”

a) ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO:

» Desde la Oficina de Control Interno se brindé asesoria a la Gerencia y al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en la gestion y
seguimiento de los riesgos de la entidad, participando en mesas de trabajo
articuladas entre las areas de planeacién, mejora continuo, la oficina de control

) ARMENIA E=

BLES s oon
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» Asi mismo, se dio asesoria y acompana
procesos de la Entidad que lo solicitaron de forma personal y mediante mesas
de trabajo brindando siempre apoyo por parte de la OCI.

b) ROL DE ENFOQUE HACIA LA PREVENCION:

Se brindaron asesorias, e informes con recomendaciones y observaciones,
con el propésito de soportar la toma de decisiones oportunas y frente al que
hacer en los diferentes procesos, areas o serviciosde la E.S.E.

v Seguimiento Programa de Transparencia y Etica Publica:

Red Salud Armenia ESE en cumplimiento de las directrices emitidas por el
gobierno nacional, en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual
se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la
corrupcion y se dictan otras disposiciones”, la cual modifico el Articulo 73 de la Ley
1474 de 2011 (Ley Anticorrupcion), transformando el Plan Anticorrupciéon y de
Atencién al Ciudadano (PAAC), en el Programa de Transparencia y Etica Publica,
estructuré de manera participativa el Programa, con el propésito promover la
cultura de la legalidad e integridad, fortalecer el control del riesgo de corrupcion,
garantizar la participacién ciudadana y generar las condiciones que permitan el
acceso a la informacion. Con la implementacién del Programa de Transparencia y
Etica Publica, la ESE tiene como prioridad una gestién publica transparente, que
fortalece la relacion de la ciudadania con el Estado, mediante la implementacién
de los siguientes componentes:

Linea Gratuita Nacional 018000513700

RACIONALIZACION DE TRAMITES - SUIT

RENDICION DE CUENTAS

MECANISMOS PARA MEJORAR LAATENCION AL CIUDADANO

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
PROMOCION DE LA INTEGRIDAD Y ETICA PUBLICA

SARLAFT/FPADM y SICOF (Prevencion, gestion y administracién de riesgos de lavado
de activos, financiacion de terrorismo y proliferacién de armas y riesgos de corrupcion)

viciLADO Supersalud (ﬁ
Por la defensa de los derechos de los usuarios

SEGUIMIENTOS:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

ALCALDIiA DE
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Tercer seguimiento: Con corte al 31 de
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

SEGUIMIENTO | CUATRIMESTRE 2025

%
CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA 77,66
PREVENCION, GESTION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS DE
LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO Y

COMPONENTE

PROLIFERACION DE ARMAS. 87,5
PREVENCION, GESTION Y ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
CORRUPCION 100

REDES INSTITUCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PREVENCION DE ACTOS DE CORRUPCION, TRANSPARENCIA Y

LEGALIDAD. 83,33
; TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y ACCESO A LA
. °\ INFORMACION 75
.¥ % - RENDICION DE CUENTAS 100
g P g_ MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 90,9
B MO . .
O % § MECANISMOS RACIONALIZACION DE TRAMITES 57,14
S @
238
8 - — T .
= L
N3
2;
3
< ¢
(D Conoce el Programa de
s Transparencia y Etica Publica

Red Salud Armenia ESE, en cumplimiento de la Ley 2195 de 2022 y
sus modificaciones a la Ley Anticorrupcion, estructuré de
manera participativa su Programa de Transparencia y Etica
Publica. Este programa busca promover la legalidad e
integridad, prevenir la corrupcion, garantizar la participacion
ciudadana y facilitar el acceso a la informacién, fortaleciendo
asi una gestidn publica transparente y cercana a la ciudadania,

SEGUIMIENTO | CUATRIMESTRE 2025

COMPONENTE % CUMPLIMIENTO

& &

El seguimiento se encuentra publicado en la pagina web de la entidad:

https://www.redsaludarmenia.gov.co/v3/archivos/1/files/Seguimiento_Programa_
Transparencia__Etica_Publica_| CUATRIMESTRE_2025.pdf

ALCALDIiA DE lll
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v' Mapa de Riesgos Institucionales o de Corrupcion:
SEGUIMIENTOS:
Periodo informado | cuatrimestre (01/01/2024 al 30/04/2024):

22 RIESGOS IDENTIFICADOS - 22 CONTROLES.
ESTADO FINALIZADO: 20
ESTADO EN CURSO: 2

Mejora continua - SOGC :

Se realz6 la autoevaluacion en cumplimiento de los estandares del SUH el
cual arrojo un cumplimiento del 79%, este fue socializado en el comité de
mejoramiento continuo, asi mismo, se presenté en plan de mejoramiento
con 139 acciones para ser ejecutados por los diferentes lideres de procesos
de la ESE.

» Se realizé la publicacion de la gestion de los indicadores establecidos en la
ESE, analizados en los EPM y publicados en la plataforma Torresoft, el
resultado del cumplimiento de los indicadores se socializa a través de pieza
publicitaria. Con respecto al cargue y reporte de los indicadores normativos
estos se reportan segun su periodicidad, se reportan oportunamente dando
cumplimiento a los plazos establecidos en la normatividad vigente.

+ Gestion de Talento Humano - Fortalecimiento del TH — SST:

El lider del proceso presenta correo electréonico enviado a presupuesto y
financiera identificando los rubros y el valor que se requiere para contratar las
necesidades de salud ocupacional para la vigencia 2025.

Actas de reunién y seguimiento a los compromisos que se adquieren en las
mesas de trabajo con el representante legal.

Linea Gratuita Nacional 018000513700

viciLADO Supersalud (ﬁ
Por la defensa de los derechos de los usuarios

Publicado en la pagina web de la entidad:
https://www.redsaludarmenia.qov.co/v3/archivos/1/files/sequimiento mapa rie
sqgosFiscal Corrupcion | cuatrimestre2025.pdf

https://www.redsaludarmenia.gov.co/v3/archivos/1/files/seguimiento MR | C
UATRIMESTRE20252.pdf

Mapa de riesgos seguridad de la informacién: cumplimiento del 100%.

https://www.redsaludarmenia.gov.co/v3/archivos/1/files/SEGUIMIENTO | CU
ATRIMESTRE_MR_SISTEMAS_INFORMACION_2025.....pdf

R ed GLOBAL
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v' Seguimiento Politicas de Austeridad en el Gasto:

El informe de austeridad del gasto correspondiente al primer y segundo trimestre
de la vigencia 2025, el cual comprende la informacién suministrada por los lideres
de los procesos de Subgerencia de Planificacion Institucional, Talento Humano,
Juridica, bienes y servicios, detallando el resultado del analisis realizado a cada
una de las erogaciones presupuestales objeto de control de austeridad, y en
cumplimiento a las directrices internas sobre las politicas de buen gobierno
adoptadas por la Gerencia de Red Salud, mediante Resolucion 305 de 2021; y de
acuerdo a las obligaciones legales asignadas a las Oficinas de Control Interno, en
especial lo sefialado en la Ley 87 de 1993, Decreto Unico Reglamentario 648 de
2017, Rol de evaluacion y seguimiento de las medidas de austeridad.

PERIODOS INFORMADOS:

Primer Trimestre vigencia 2024.
Segundo Trimestre vigencia 2024.

Estos informes se le reportan al Gerente, al comité de control interno y son
publicados en la pagina web de la entidad.

https://lwww.redsaludarmenia.gov.co/v3/index.php?module=131

v Presentacion Del Informe Software Legal Vigencia 2024 Y Derechos De
Autor:

Linea Gratuita Nacional 018000513700

viciLADO Supersalud 7
Por la defensa de los derechos de los usuarios

Se presenta de manera oportuna el informe de Software legal vigencia 2024, la
verificacion del software abarca los equipos de computo que operan en Red
Salud Armenia E.S.E, asi como la revisidén de los controles implementados en
la instalacion de software no autorizado con corte a 31 de diciembre de 2024.

EL 20-03-2025 se remitié ante la Direccién Nacional de Derechos de Autor, el
informe de software legal, en cumplimiento de lo establecido Ley 1915 de 12 de
julio de 2018 y en la Directiva Presidencial No 02 del 12 de febrero de 2002.
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CONFIRMACION PRESENTACION INFORME SOFTWARE LEGAL VIGENCIA 2024

Respetado(a) Usuario(a):
Jhoanny Andrés Montoya Granada
Red Salud Armenia E.S.E
Armenia (Quindio)

Le informamos que luego de verificar en nuestros archivos, se encontré que efectivamente el
20-03-2025 usted remitic ante la Direccién Nacional de Derecho de Autor, con éxito el informe de
software legal, con los siguientes datos:

[Orden frerritorial

Sector Jsatud

Departamento [[Quindio

[Municipio [psmenia

Entidad [Red Salud Armenia ES.E
[Nombre funcicnario |oanny Andrés Montoye Granada
Dependencia |[Sistemas

[Cargo |ingeniero de Sistemas

1.Con cuantos equipos cuenta la entidad 250
2. El software se encuentra debidamente -
licenciado?

lacm

3. éQué mecanismos de control se han (Gerencia de T1 de manera confidencial. Se actualizs la
implementado para evitar que los usuarios lcontrasefia de administrador de todos estos equipos ¥ s
instalen licati cuenten los pri i a los usuarios

can la licencia respectiva? lacministradores locales indicando que para seguir contando

loon los privilegios deben realizar la solicitud por correo
fustificéndolo. Se tiene inventario de software actualizado que
lsirve como herramienta pera verificar los programas que cada.
lequipo puede tener.

/

viciLADO Supersalud s

UAE. Direccién Nacional de Derecho de Autor
Direccién: Calle 28 N*13A- 15 Piso 17. Bogota, Colombia
Teléfono: + 57 (601) 786-82-20
Linea PQRSF: 01 8000 127878
Pagina 1 de2

v Seguimiento Control Interno Contable Vigencia 2024

INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

Para el afio 2024, las entidades reportaron y especificamente los jefes de Control
Interno o quienes hagan sus veces, evaluaron el control interno contable
basandose en la Resolucién 193 de 2016 y contemplando los plazos para el
reporte de la informacion a la CGN establecidos en el Articulo 11° de la Resolucion
411 de 2023, para RED SALUD ESE en la vigencia 2024 se obtuvo 5,00 Eficiente.

ALCALDIiA DE
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‘, CONTADURD:

: [ | P2\
Informe de Evaluacién de
Control Interno Contable

/

viciLaApo Supersalud (/

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
1 923271276 E.S.E. Hospital San Vicente de Paul 5,00 5,00 Eficiente
2 223763001 E.S.E. Red salud Armenia 5,00 5,00 Eficiente

Fuente: contaduria general de la nacién.

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

CHIP 2024

@'Goveo

conmourid 4% Web Entidad

Cuentas Claras, Estado Transparente

p Datos de la Entidad ~

» Datos Bésicos Histérico de Envios

» Datos Complementarios 223763001 - ESE. Red salud Amenia

» Responsablas.

e Estado: ACTIVO

» Solicitud Cambio Estado

SubEstado: NINGUNO

b Operaciones Reciprocas
b Consultas ~ Categoria Perivdo  Formulario m"‘c R’ﬂ.?wé" Emm Esiado  Medo  Tipo
» Datos de Entidad . - P
— DL DR LONTROL 1 coons SIMUACON CONTHOL INTERVO CONBLE | EOSSMBUEMEED | Hopik Mosgads | ENUNEA | Campeia
» Histdrico Envios

» Bodega

ALCALDIiA DE
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v Comité Institucional De Coordinacién Control Interno Vigencia 2025

e | Comité de Control Interno Vigencia 2025: se llevo a cabo en febrero 11
de 2025 en el cual se realizé: seguimiento a compromisos -
Presentacion del Plan Anual de Auditoria Vigencia 2024 - Seguimiento
a indicadores — proposiciones y varios.

e |l Comité de Control Interno Vigencia 2024: se llevé a cabo en junio 10
de 2025 se realizd la presentacion de: seguimiento a compromisos -
Presentacion del informe seguimiento auditorias y planes de mejora -
Presentacion informe seguimiento al Mapa de Riesgos Institucionales o
de Corrupcion - seguridad de la informacion - Presentacion Informe
austeridad del gasto - Seguimiento a indicadores - Proposiciones y
varios “Novedades en la asignacién de activos (Dafio, pérdida y hurto
de bienes)”.

&

viciLADO Supersalud s

PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2025

Durante el primer semestre 2025 se programaron y se han ejecutado las
siguientes actividades:

e Auditorias:

GESTION JURIDICA: contratacion.

GESTION JURIDICA: seguimiento a las funciones del comité de conciliacion,
Acciones de repeticion y Llamamientos en garantia.

DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA: SARLAFT Y SICOF

Evaluacion Semestral por parte de Control Interno de acuerdo a la CIRCULAR
EXTERNA 202117000000055 y circular 009 de 2016 de la Supersalud.

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

e Seguimientos:

Rendicién Electronica de la Cuenta 2024 (formatos habilitados e informes
complementarios - plataforma SIA CONTRALORIA).

GESTION JURIDICA - GESTION FINANCIERA: SIA Observay SECOP | — Il.
Informe Ejecutivo Anual Evaluacién del Sistema de Control Interno de cada
vigencia -FURAG Control Interno Vigencia 2024.

seguimiento al proceso de gestién financiera — semestral.

Informe Semestral de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
interno (anterior informe pormenorizado).

Informe Semestral sobre la atencidon prestada por la entidad, por parte de las
Oficinas SIAU — PQRSF.

Informe Austeridad en el Gasto. | — Il - Ill trimestre 2025.

Red GLOBAL
ALCALDIiA DE 5

ARMENIA

I ES y
I] @ S/LUDABLES S0WG3 TODos

Av. Montecarlo Urbanizaciéon Guaduales de la Villa CP. 630001- Conmutador 606 737 10 10 www.redsaludarmenia.gov.co
NIT: 801.001.440-8



q(
Cédigo: ES-MC-FO-098
. Version: 1

= Fecha de elaboracion 09/12/2024
Red Salud Armenia . Fecha de revision: 09/12/2024

PA CUIDAR DE TODOS Pagina 16 de 26

Informe Control Interno Contable- CHIP.

Informe avance al plan de mejoramiento auditorias externa
Informe avance al plan de mejoramiento auditorias internas.

Informe de evaluacién a la gestidn institucional (Evaluacién por dependencias).
Informe Derechos de Autor Software.

Seguimiento al cumplimiento de las normas de Carrera Administrativa (Circular
010 de 2020).

Seguimiento y Evaluacion a la Implementacion del MIPG | semestre 2025.
Programa de transparencia y acceso a la informacién - Matriz Mapa de Riesgos |
cuatrimestre 2025.

GESTION DE LAS TIC - Sistemas: seguimiento matriz riesgos sistemas de la
informacion | cuatrimestre 2024.

GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS: Seguimiento a Inventarios:
Farmacia - almacén bodega.

GESTION FINANCIERA: seguimiento Arqueos de caja.

Encuesta FORMULARIO REPORTE LEY DE CUOTAS.

Encuesta mas jovenes en el estado — TH.

SOLICITUD DE DATOS INSTITUCIONALES DIRECTIVOS DAFP.

Seguimiento al reporte Matriz ITA — mesas de trabajo.

e Asistencia a Comités (interinstitucionales e institucionales)

Comité institucional de Gestion y Desempefio (MIPG).
EPM de Planeacion.

Comité de Mejoramiento.

Comité de Conciliacion.

Comité de control interno Municipal.

Y a los demas que sea convocado como invitado.

Linea Gratuita Nacional 018000513700

viciLADO Supersalud 7
Por la defensa de los derechos de los usuarios

e Atencién Entes Externos
Auditoria Especial Contraloria Municipal de Armenia

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA

PLAN DE MEJORA SUSCRITO CON LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE
ARMENIA:

Seguimiento al plan de mejora con corte al 30 de MARZO de la vigencia 2025,
correspondientes a la auditoria realizada por la Contraloria Municipal de Armenia
a Red Salud Armenia ESE en la vigencia 2024 (2023). Con un porcentaje de
avance 53.55 %
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Seguu niento al plan de n 1ejora con corte al 30 de JUNIO de la vigencia 2025,
Correspondientes a la auditoria realizada por la Contraloria MUﬂiCip&' de Armenia
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Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700
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Nota: Las evidencias de los seguimientos a los planes de mejora se encuentran
archivadas, en archivo digital en los equipos de la Oficina de Control Interno de
Red Salud Armenia ESE y en archivo fisico en las areas responsables de las

mismas.
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PLANES DE MEJORA AUDITORIAS INTERNAS:

Plan de mejoramiento contratacion: fue suscrito ante la OCI, por correo
electronico el 2 de julio 2025, se realiz6 seguimiento a julio 10 2025,
Cumplimiento del 100%.

Entidad RED SALUD ARMENIA ESE

Representante Legal: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ

Responsable: BLADIMIR MORALES CORREA (Asesor Juridica)

NIT: 801,001,440-8

Periodo fiscal que cubre: VIGENCIA 2024

Tipo de Auditoria:Auditoria Interna Regular de Gestion al proceso de Gestion Juridica - Contratacidn
Proceso: GESTION JURIDICA - ES-JU-PD-007 — CONTRATACION

Fecha de suscripcion: 2 julio 2025
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v Acompanamiento desde la Oficina de Control Interno.

Desde la oficina de Control Interno, se socializaron los formatos de la rendicién
en la cuenta para la vigencia 2024, establecidos por la Contraloria Municipal de
Armenia, y se brindé induccién en el diligenciamiento de los mismos.

Asi mismo, se brindé acompafiamiento en diferentes temas como:

e Al reporte encuesta de mas jovenes en el estado. Reporte realizado por
talento humano.

e Se ha participado en el COMITE INSTITUCIONAL GESTION Y DESEMPENO
— MIPG: Durante el primer semestre 2025.

ALCALDIiA DE l]

ARMENIA =|l=

Av. Montecarlo Urbanizaciéon Guaduales de la Villa CP. 630001- Conmutador 606 737 10 10 www.redsaludarmenia.gov.co
NIT: 801.001.440-8




‘f
Cadigo: ES-MC-FO-098
‘ Version: 1

= Fecha de elaboracion 09/12/2024
Red Salud Armenia . Fecha de revision: 09/12/2024
PA CUIDAR DE TODOS Pa’glna 20 de 26

Lo anterior, en concordancia con la mision de la oficina de Control Interno, la cual
esta centrada en asesorar a la entidad en la continuidad del proceso
administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de
los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos con
mayor eficiencia y efectividad.

c) ROL DE EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO:

» Dentro del cumplimiento de este Rol, se realizaron diferentes actividades
como: acompafamiento en la metodologia, disefio y seguimiento para los
Mapas de Riesgos, este acompafamiento se realiza cuatrimestral durante
la vigencia 2025 con el apoyo del lider del proceso de Planeacion.

» Se ha realizado el seguimiento y se han reportaron los resultados
cuatrimestrales en el informe de seguimientoal Programa de transparencia
y acceso a la informacion 2025.

» Se emitieron oportunamente las recomendaciones a la gerencia y a los
lideres de los procesos que la Oficina Asesora de Control Interno considero
pertinentes.

» Se brindd acompanamiento por parte de la Oficina Asesora de Control
Interno y la oficina de planeacion, en la implementacion, administracion y
tratamiento de los Riesgos Institucionales (Riesgos de Gestion, Corrupcion
y Seguridad Digital), vigencia 2025, teniendo en cuenta la Guia para
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controlesen Entidades Publicas
del DAFP.

» Se acompana en el comité de Gestion y Desempefio y se revisa el nivel de
avance en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon
MIPG.

&
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Por la defensa de los derechos de los usuarios
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d) ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Durante este periodo se desarroll6 el Plan de Trabajo de la Oficina Asesora de
Control, de acuerdo al Cronograma aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, con las siguientes actividades:

» Auditorias Internas de Gestion: para identificar y definir las unidades
auditables se aplicé la metodologia de enfoque basado en riesgos, apoyando
el cumplimiento de los objetivos de la entidad, priorizando de acuerdo con las
siguientes variables:

v/ Seguimiento a los procesos auditados en la vigencia anterior,

v Hallazgos vigentes derivados auditorias externas,

v Hallazgos vigentes derivados de las auditorias internas de gestion,

v Auditorias con procedimientos en zona de riesgo extrema y/o alta,segun

SOMGS TODGS
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v' Con dichas variables se estable ,
durante la vigencia 2025, a partir de la asignacior
para desarrollar el proceso auditor.
v' Seguimiento a indicadores de gestion de control interno.

e) Rol de Relacién con Entes Externos de Control:

Se brinda acompanamiento para la ejecucién de la Auditoria Regular dela
Contraloria Municipal de Armenia — CMA, sirviendo de enlace y acompafando a
los Lideres y Coordinadores de los procesos sobre las respuestas a los
requerimientos emitidos por el Ente de Control, durante la vigencia, la Contraloria
Municipal de Armenia realizé la Auditoria: Auditoria Financiera, de Gestion y
resultados Red Salud Armenia E.S.E, vigencia 2024 con apertura de auditoria en
el 14 de julio 2025 y cierre en el mes de noviembre 2025.

| Cédige: FOVF-PF-04

o @ __Vsrsic':_n: 1
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Armenia, & de julio de 2025

Doctor

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ
Gerents

Red Salud ESE Armenia
controlinterno@redsaludarmenia.gov.co

Avenida Mantecarlo Urbanizacion Guaduzles de la Villa

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

Asunto: Presenfacion Auditoria Financiera, de Gestion y Resultados en Red
Salud Armenia E.S.E. '

viciLADO Supersalud s

Cordial saludo:

La Contraloria Municipal de Armenia en desamollo de su Plan de Vigilancia v
Control Fiscal Termritorial - PVCFT, vigencia 2025, iniciara Auditoria Financiera, de
Gestidn _y Resultados en Red Salud Armenia E.S.E. para el periodo
comprendido entre los dias 1 de enero y 31 de diciembre del afio 2024 |, trabajo
para el cual se plantea el siguiente chjefivo general:

El objetiva principal de la Auditoria Financiera de Gestidn y Resultados es
determinar si la informacicon-financiera, presupuestal, de gestion y resultados de
una entidad esta conforme con el marco regulatorio aplicable y si cumple los
principios de la gestion fiscal en especial los de eficiencia, eficacia y economia.
Incluye los siguientes productos:

| -ne_n
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RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS

MIPG: Se trabaja de manera articulada con cada una de las dimensiones dando
cumplimiento a la mejora continua en los procesos de la entidad.

Oficina de Control Interno OCI:

Fortalecer el proceso de costos ya que este implica la identificacion, medicion y
analisis de todos los gastos incurridos en la prestacion de servicios de salud. Este
proceso es fundamental para la gestion eficiente de los recursos, la toma de
decisiones financieras y la fijacion de tarifas, entre otros aspectos.

/

viciLADO Supersalud s

Continuar con la realizacion de los inventarios aleatorios y generales en bienes y
farmacia teniendo en cuenta que se consideran actividades que deben hacerse
desde la 22 linea de defensa, lo cual requiere un procedimiento documentado y
ser ejecutado por un funcionario asignado, se recomienda automatizar los
procesos que conlleven a mejorar los tiempos de operacion y a disminuir las
actividades administrativas.

Por la defensa de los derechos de los usuarios

Linea Gratuita Nacional 018000513700

Realizar los arqueos de caja teniendo en cuenta el concepto dado por la Directora
de Gestion y Desempenio Institucional de la funcién publica “El ejercicio de
arqueos de caja debe considerarse como una actividad de segunda linea de
defensa, la cual requiere un procedimiento documentado y ser ejecutado por un
servidor de mayor rango diferente al tesorero o auxiliar que maneja directamente
los dineros de la caja menor. En su caso, seria necesario revisar dentro de la
estructura organizacional (organigrama) quién es el llamado a llevar a cabo los
arqueos de caja correspondientes, los cuales como se ha expresado deben
responder a un procedimiento o estructura del control adecuada para que se haga
de forma objetiva y permita dejar las evidencias o trazas de su aplicacion; en el
evento de no existir este nivel para la segregacion adecuada de esta funcion, el
Representante Legal puede definir una instancia interna que haga parte de la
gestidén para que ejecute el arqueo”

Se recomienda fortalecer aspectos relacionados con el establecimiento de
estandares de archivo, a fin de determinar los mecanismos para el manejo de los
soportes documentales, con el fin de fortalecer las acciones de gestién
documental en la Oficina Asesora Juridica —en especial a los profesionales que
atienden las actuaciones litigiosas de la Entidad— lo respectivo al archivo, custodia
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y preservacion de la documentacion a su cargo, que se encuentre de conformidad
a la Ley General de Archivo.

Continuar con el fortalecimiento del proceso de publicacién SIA OBSERVA -
SECORP I, con capacitaciones al personal de planta, y contratistas encargados de
hacer los respectivos reportes.

Fortalecer el proceso de cobro coactivo de Res Salud ESE, desde los procesos
financieros (Cartera) y desde el area Juridica, con la contratacion de personal
Idéneo y en aras de mejorar el flujo de los recursos y la reduccion de la cartera
gue cada vez se incrementa mas.

Dar cumplimiento al Principio de Planeacion como elemento indispensable en la
administracion publica, el cual hace parte integral e inamovible de las actividades
que ejerce el Estado sobre la sociedad y es un Principio que determina el éxito o
fracaso que se puede tener en cualquier actividad que se adelante en la entidad.

AUSTERIDAD DEL GASTO:

De acuerdo con la informacién registrada en los formatos y los soportes
suministrados por cada uno de los responsables y conforme con las evidencias
presentadas respecto de la austeridad del gasto del primer, segundo trimestre
2025, es importante:

Linea Gratuita Nacional 018000513700

Establecer medidas de autocontrol y seguimiento a cada uno de los rubros objeto
de control y aplicacion de las Politicas de Austeridad y Eficiencia en el Gasto
Pablico conforme con lo sehalado en el Decreto 1068 de 2015 del Sector
Hacienda y Crédito Publico, la Circular No. 05 de 2019, decreto 984 del 14 de
mayo de 2012. El cual modifica el articulo 22 del decreto 1737 de 1998. Decreto
199 del 20 de febrero de 2024 por el cual se establece el plan de austeridad en
el gasto publico 2024”. Proyecto de Decreto “Por el cual se establece el Plan de
Austeridad del Gasto 2025 para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacion.”. y las politicas de austeridad formuladas por la entidad,
adoptadas mediante Resolucidon No. 465 del 05 de diciembre de 2024 vy la
directiva presidencial 08 2022 - directrices de austeridad hacia un gasto publico
eficiente. Directiva Presidencial 002 de 2023 Presidencia de la Republica -
directrices de austeridad hacia un gasto publico eficiente.

viciLADO Supersalud (ﬁ
Por la defensa de los derechos de los usuarios
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CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL SOBRE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO:

e Red Salud Armenia ESE cuenta con mejoras en cuanto a la implementacién
del Sistema de Control Interno y sus componentes, se tiene implementado
el proceso de mejoramiento continuo, el proceso de planeacion; los cuales
trabajan de manera transversal en la entidad para lograr los objetivos y la
calidad en la informacién y el servicio, igualmente se cuenta con la
implementacion permanente de MIPG.

/
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e El sistema de control interno en Red Salud Armenia ESE ha propiciado
espacios adecuados que permiten definir, hacer seguimiento, corregir y
alcanzar los objetivos evaluados de la entidad propias de su misionalidad.
Se realiza un trabajo preventivo y de acompanamiento 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 de oportunidad
encontrados en las auditorias internas.

Por la defensa de los derechos de los usuarios
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e 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. Continuar con la
apropiacion del modelo de lineas de defensa, asumiendo los roles y
responsabilidades en cada una de las lineas asi:

Modelo lineas de defensa roles y responsabilidades

tercera linea de
defensa

Segunda linea de
defensa

* Aseguramiento y
Primera linea de defesa consultoria.
* Realiza seguimiento a
los controles que
Linea de defensa » Conacimiento y implementa la
estratégica apropiacién de primera linea. A
politicas, procesos, riesgo, controles,
procedimientos, ries;lgos, Rlanes de
* Establece directrices, entre otros. mejoramiento.
lineamientos,
politicas.

* Realiza seguimiento

* Asesora y evalua
frenteala
administracién del

« |dentifica y gestiona
los riesgos.

e Disefia y aplica
controles

| -ne_n
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e Se evidencia que Red Salud Armenia ESE cuenta con bondades en cuanto
a la implementacion del Sistema de Control Interno y sus componentes, se
tiene implementado el proceso de mejoramiento continuo y el proceso de
planeacion; los cuales trabajan de manera transversal en la entidad para
lograr los objetivos y la calidad en la informacién y en el servicio.

Linea Estratégica
Alta Direccién — Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
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O & @ de Auditoria Interna en el horizonte 2020 per la Direccién de Gestidn y Desempefio
< 8 Institucional de Funcién Pablica, 2021
d =

La 3?2 linea de defensa corresponde al Jefe de Control Interno, quien se ocupa de
medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, de
acuerdo a las normas internacionales.
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Figura 4 Articulacién niveles de control

Control Multinivel R J

o

Nivel 1 ‘ ’ Nivel 2
\ Sistema de Control Interno Control Externo
N o 7 - ) : L ]
*(  Articulacién ) ¢

© ©

Evallda el Sistema de Control
Interno, involucra enfoque
preventivo

potencia enfoque preventivo
a través de la gestidon de

Control Fiscal Interno (CFl) 1
\ riesgos

Responsabilidad de todos los servidores
publicos (en el marco del esquema de
lineas de defensa) y particulares que .) C‘ONT[RALORIAA
administran recursos, bienes e intereses
de naturaleza publica
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Fuente: Elaboracién Direccidén de Gestién y Desemperio Institucional de
Funcidn Pdblica, 2022

El Control fiscal Interno (CFI) alude al primer nivel para la vigilancia fiscal de los
recursos publicos y para la prevencion de riesgos fiscales y defensa del
patrimonio publico. EI Control Fiscal Interno, hace parte del Sistema de Control
Interno y es responsabilidad de todos los servidores publicos y de los
particulares que administran recursos, bienes, e intereses patrimoniales de
naturaleza

NO APLICA.

Por la defensa de los derechos de los usuarios
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Atentamente,

NONWtS el

LINA MARCELA SIERRA CORREA
Jefe De La Oficina Asesora De Control Interno
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