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Periodo Evaluado:

82%

Si

Si

Si

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):

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):

Los proceso de Planeación y control interno realizan reuniones con el fin de que los  componentes operen juntos y de manera integrada

Es efectivo para el logro de los objetivos institucionales, los cuales se evaluan continuamente mediante seguimientos y monitoreos.

La Entidad cuenta dentro del Sistema de Control Interno con una institucionalidad ya que se ejercer los controles desde cada una de las lineas de defensa, primera linea de 

defensa: Lideres de proceso indetifican sus riesgos y mitigan sus riesgos con controles, Segunda Linea de defensa,consolidan los riesgos, evaluan y realiza monitoreos, Tercera 

Linea de defensa, realiza seguimientos.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYÁN E.S.E

ENERO  A  JUNIO   DEL  2021

Nombre de la 

Entidad:

¿Es efectivo el sistema de control 

interno para los objetivos evaluados? 

(Si/No) (Justifique su respuesta):

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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Componente

¿El componente 

está presente y 

funcionando?

Nivel de 

Cumplimien

to 

componente

 Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o 

Fortalezas

Nivel de 

Cumplimie

nto 

componen



Estado  del componente presentado en el informe 

anterior

 Avance 

final del 

compone

nte 

Ambiente de 

control

Si 90%

Se aprueban nuevas Politicas como: La Politica de 

Tratamientos de la información y datos personales, Politica de 

prevención del Daño Antijuridico.  Los lideres de proceso 

continuan actualizando manuales, procedimientos, guías, 

protocolos de acuerdo al contexto y las normativas vigentes. 

Los lideres de proceso ejecutaron  los planes de acción de 

MIPG y continuan implementado sus respectivas Politicas. El 

cambio de personal afecta en la concientización de los 

Modelos MIPG y MECI, al inicio de la vigencia 2021 se realizó 

autodisgnósticos y autoevaluación PAMEC, se actualizó 

manuales y protocolos de los programas de seguridad del 

paciente y humanización. 

88%

Se aprueban nuevas Politicas como: La Politica de 

Tratamientos de la información y datos personales, 

Politica de prevención del Daño Antijuridico.  Los lideres 

de proceso continuan actualizando manuales, 

procedimientos, guías, protocolos de acuerdo al contexto 

y las normativas vigentes. Los lideres de proceso 

ejecutaron  los planes de acción de MIPG y continuan 

implementado sus respectivas Politicas. El cambio de 

personal afecta en la concientización de los Modelos 

MIPG y MECI.

2%

Evaluación de 

riesgos

Si 79%

Se socializa la Politica de Gestión del Riesgos en el Comité 

Institucional de Coordinación de Control Interno, se actualizan 

mapa de riesgos institucional en el marco de la nueva guia de 

administración del riesgo versión 5 de DAFP actualizada en 

diciembre del 2020 con formato: EST-PC-PD01-FOPL5, se 

realiza monitoreo y seguimiento de los riesgos de corrupción 

del Plan anticorrupción y de Atención al Ciudadano 

correspondiente al I cuatrimestre del 2021.  se ajusta 

metodología para la administración del riesgo Versión 5 con 

formato: EST- PC-MAN-06, Se analizan y gestionan los riesgos 

desde el Comité Institucional de Coordinación de Control 

Interno.

74%

Se socializa la Politica de Gestión del Riesgos en el 

Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, 

se actualizan mapa de riesgos institucional. se realiza 

monitoreo y seguimeinto de los riesgos de corrupción 

del Plan anticorrupción y de Atención al Ciudadano. Se 

analizan y gestionan los riesgos desde el Comité 

Institucional de Coordinación de Control Interno.

5%
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Actividades de 

control

Si 79%

Se continua implementando el SOGC, SGSST y Sistema de 

Gestión Ambiental enfatizando en temas de autocuidado y 

bioseguridad en el marco de la Emergencia Sanitaria por 

COVID 19, integrados a MIPG evidenciando, actividaes de 

control permanente y continuo, La Primera linea de defensa: 

Lideres de proceso continuan elaborando y  actualizando 

manuales, procedimientos e instructivos u otras actividades 

que garanticen el cumplimiento oportunno de los objetivos, se 

realiza consolidación, revisión y estandarización por parte del 

proceso de calidad,  la segunda linea de defensa: Planeación 

se realiza monitoreos y seguimientos continuos y Tercera linea 

de defensa: Control Interno seguimiento y analisis de la 

efectividad de los controles.

71%

Se continua implementando los sistemas  de Seguridad y 

salud en el trabajo cumpliento con el Plan de Trabajo 

formulado para la vigencia 2020, se  continua 

fortaleciendo en temas de autocuidado y bioseguridad, 

Sistema de Gestión ambiental integrados a MIPG 

evidenciando, actividaes de control permanente y 

continuo, se realiaza seguimiento por parte del procesos 

de control interno y planeación a la actualización de 

manuales, procedimientos e instructivos u otras 

actividades que garanticen el cumplimiento oportuno de 

los objetivos institucionales, se socializa Politica de 

Integridad y Codigo de Integridad.

8%

Información y 

comunicación

Si 79%

Se continua fortaleciendo los canales de comunicación 

internos y externos con información actualizada y con enfoque 

diferencia, lque permiten informar a los grupos de valor el 

estado de gestión de la Empresa, entre ellos está la pagina web 

Institucional especialmente con el Link de Trasparencia y 

Asceso a la Información Publica,  las plataformas SECOP y SIA 

OBSERVA, Se realizó Audiencia Publica de Rendición de 

Cuentas correspondiente a la vigencia 2020. Se cuenta con 

Politica, Programa de Gestión Documental aprobados que 

permiten garantizar buenas practicas de manejo de 

documentos en cuanto a la producción, recepción, 

distribución, tramite, organización, consulta, conservación y 

disposición final, garantizando la integridad, disponibilidad, 

confidencialidad y seguridad de la información.

75%

La entidad cuenta con canales de comunición internos y externos 

que permite informar a los grupos de valor el estado de gestión 

de la Empresa, entre ellos está la pagina web Institucional 

especialmente con el Link de Trasparencia y Asceso a la 

Información Publica y las plataformas SECOP y SIA OBSERVA, Se 

cuenta con Politica, Programa de Gestión Docuemental que 

permiten garantizar buenas practicas de manejo de documentos 

en cuanto a la producción, recepción, distribución, tramite, 

organización, consulta, conservación y disposición final, 

garantizando la integridad, disponibilidad, confidencialidad y 

seguridad de la información.

4%
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Monitoreo 

Si 86%

Se Ajustó el Plan Anual de Auditoria Internas Internas para la presente 

vigencia en el marco de la emergencia COVID 19, el cual es aprobado 

por el Comité Institucional de Coordinación de Control Internol y se 

encuentra en ejecución, desde el proceso de Control Interno se realiza 

las evaluaciones independientes periodicas  y se analiza el 

cumplimiento a los Planes, programas, requerimientos u actividades, 

observando las desviaciones que se presentan, estableciendo 

seguimientos continuos a fin de evitar la materialización del riesgo. El 

proceso de Planeación como segunda linea de defensa realiza 

monitoreos continuos a fin de contar con información clave para la 

toma de desiciones oportunas. La entidad a considerado las auditorias 

de la Supersalud y se está dando cumplimiento a los planes de 

mejoramiento derivados de estas, para la vigencia 2021, se cuenta con 

nueva herramienta de planeación y seguimiento a los procesos 

82%

Se Ajustó el Plan Anual de Auditoria Internas Internas para la 

presente vigencia en el marco de la emergencia COVID 19, el cual 

es aprobado por el Comité Institucional de Coordinación de 

Control Internol y se encuentra en ejecución, desde el proceso de 

Control Interno se realiza las evaluaciones independientes 

periodicas  y se analiza el cumplimiento a los Planes, programas, 

requerimientos u actividades, observando las desviaciones que 

se presentan, estableciendo seguimientos continuos a fin de 

evitar la materialización del riesgo. El proceso de Planeación 

como segunda linea de defensa realiza monitoreos continuos a 

fin de contar con información clave para la toma de desiciones 

oportunas. La entidad a considerado las auditorias de Contraloria 

y dado cumplimiento a los planes de mejoramiento derivados de 

estas.

4%


