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CAPITAL SALUD EPS-S

SEGUNDO SEMESTRE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 99%

Conclusion general sobre la evaluacion del

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/ en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En proceso

En el presente momento, la integracién de los componentes se encuentra en proceso. Tras una evaluacion detallada, se ha identificado una consolidacion de los elementos esenciales de cada componente, mostrando avances en la coordinacién y colaboracion entre ellos. Sin
embargo, aun existen areas que requieren atencion y fortalecimiento.

e ha dentiicado la necesidad de mejorar 1 evaluacicn de 25 acividades relacionadas con el alento humano. Es undamenta asegurar una geston efica del recurso humano, anio en términos de habilidades 16cioas como en aspecios flacionados con l compromiso y desarrollo
profesional. Este enfoque contribuira a alinear los esfuerzos individuales con los objetivos

Ademés, se destacala importancia de formalizar el analisis de la alta direcci6n y el comité institucional de coordinacién de control interno en relacién con la informacin proveniente de la primera, segunda y tercera linea de defensa. La formalizacion de este proceso permilir una toma
de decisiones mas informada y una respuesta efectiva ante posibles desafios o riesgos emergentes.

¢Es efectivo el sistema de control intemo .
para los objetivos evaluados? (SilNo) Si
(Justifique su respuesta):

Si, el sistema de control interno es efectivo para los objeivos evaluados. Se logré un 99% en la evaluacion de los 81 lineamientos calificables, Io que indica un alto nivel de cumplimiento y eficacia. Aunque existen oportunidades de mejora, el sistema de control interno esta presente y
funcionando adecuadamente, lo cual demuestra un compromiso continuo con la gestién de riesgos y la mejora de los controles interos.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Intemo, con una institucionalidad .
(Lineas de defensa) que le permita la toma S|
de decisiones frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

La entidad evidencia una sélida madure: ional en la i su Sistema de Control Interno, reflejada en diversas acciones de las I[neas de defensa permiten una clara definicién de roles
Asir

v d La Y
para la gestion, el control y a toma de decisiones i imismo, la de la Guia del Sistema de Control I

a base la adopcion de buenas practicas y el
cumplimiento de estandares y linoamienton normatvos vigentes.

De igual forma, se destacan los avances en el imiento de la

yen el desarrollo del talento humano, elementos clave para asegurar la apropiacion de los procedimientos internos y contar con equipos capacitados, lo que favorece una gestion del control
interno més efectiva y coherente.

el la y del Mapa in enfoque preventivo y articulado, orientado a coordinar de manera eficiente a los actores interos y externos que participan en las actividades de aseguramiento. Esta articulacion
contribuye a optimizar recursos, reducir duplicidades y garantizar una cubenura adecuada en materia de gestion de riesgos, control y auditoria.

En conjunto, estas acciones reflejan el compromiso integral de la entidad con el fortalecimiento continuo de su Sistema de Control Interno, consolidando una base sélida para una gestion eficiente, transparente y orientada a a toma de decisiones informadas.

¢El componente esta presente y

Componente

funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

ivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Durante ¢l segundo semestre de 2025, Capital Salud EPS-S evidencio fortalezas|
significativas en la consolidacion de su cultura de integridad, ética y
alineada con el MIPG. Se destacs Ia amplia socializacin y apropiacion del Cédigo de
Integridad, con alta participacion de los colaboradores y actividades que
los valores insitucionales.

Durante el primer semestre de 2025, se han logrado avances importantes en la implementacion]
de las recomendaciones emitidas y en el fortalecimiento progresivo del sistema de control
interno. Estos logros reflejan el compromiso institucional con la mejora de los procesos y el
cumplimiento de las directrices establecidas.

En este contexto, el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno mantiene su
compromiso con la supervision integral y el ajuste permanente de las estrategias|
implementadas, garantizando Ia alineacion con los objetivos institucionales y con los principios|
de eficiencia, transparencia y mejora continua.

La entidad conts con politcas, procedimientos y formatos formalizados para Ia gestion|
de confiictos de interés, integrados a los procesos de talento humano y
fortaleciendo la transparencia y el autocontrol. Asimismo, se logrd un cumplimiento del
100 % del Plan de Iniciativas Complementarias de Lucha contra la Corrupcion, con unal
gestion efectiva de riesgos de corrupcion apoyada en los sistemas SARLAFT, SICOF
PTEE.

La meta estratégica se orienta a consolidar un sistema de control inteno cada vez més sdlido)
eficiente y resiliente, que permita a la Entidad adaptarse de manera proactiva a los desafios del
entorno y asegurar la sostenibilidad, calidad y legalidad de sus procesos institucionales.
Adicionalmente, se evidencié un Sistema de Control Intemo sdlido, con comités
institucionales activos, aplicacion del Esquema de Lineas de Defensa, seguimiento 3
planes de mejora y auditorias intemas con altos niveles de cumplimiento. En conjunto)
estas acciones reflejan un entomo institucional robusto, orientado a la mejora continua
val normativo.

100%

Desde su rol de segunda linea de defensa, 1a Direccion de Estralegia y
(DEP) ha demostrado una gestion slida, articulada y conslslanla en el
lacompafiamiento, seguimiento y control de los procesos
de Capital Salud EPS-S. Se destaca la efectiva orientacion y segulmlen(o al Plan)
Operativo Anual (POA), garantizando su alineacién con los objetivos institucionales y laf
toma de decisiones informadas a través de los comités de gobiemo, con soporte]
documental debidamente formalizado en actas y procedimientos internos.

Durante el primer semestre de 2025, Capital Salud EPS-S ha registrado avances relevantes en el
componente de evaluacion de riesgos, reflejando el compromiso institucional con el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno y la mejora continua. Entre los principales logros
se destaca el cumplimiento del 100% de las oportunidades de mejora identificadas en andlisis|
previos, lo cual evidencia una gestion proactiva y orientada a resultados. Asimismo, se hal
optimizado la gestion de riesgos mediante una participacién activa de la Alta Direccion en Ia
toma de decisiones estratégicas, lo que ha permitido un anlisis més riguroso yr

constante de los informes de riesgos. la de
formal para el seguimiento de recomendaciones ha contribuido a una toma de decisiones més
precisa, oportuna y sustentada en informacion confiable.

La DEP ha fortalecido la planeacion estratégica mediante la construccion
seguimiento de la plataforma estratégica y del PEI 20252028, desarrollada bajo unal
metodologia estructurada por fases, que permite evaluar avances, medir impactos
realizar ajustes oportunos. El andlisis periédico del desempefio institucional hal
facilitado la identificacion temprana de alertas y oportunidades de mejora
evidenciando una cultura de mejora continua, aun cuando los resultados se aproximan|
alas metas establecidas.

En materia de gestion del riesgo, se resalta la consolidacion de un sistema integral
robusto, alineado con Ia metodologia del DAFP, que cubre todos los niveles de I3

y actores La entidad cuenta con politicas, manuales
procedimientos actualzados que definen claramente roles, responsabilidades
lineamientos para la identificacion, evaluacion, monitoreo y tratamiento de riesgos,|
incluidos aquellos asociados a corrupcion, fraude, soborno y lavado de activos. Laf
gestion de eventos de riesgo materializados y el seguimiento sistematico a los|
controles evidencian una administracion proactiva y eficaz del riesgo.

De igual forma, se fortaleci6 la politica integral de gestion de riesgos, extendiendo su alcance |
todos los niveles de la organizacion, lo que ha garantizado mayor coherencia, estandarizacion
eficacia en su aplicacion. Se abordd la brecha identificada en la gestion de riesgos externos|
mediante Ia elaboracion de un informe especifico, que ha permitido una cobertura més amplia
transparente de estos factores. Como resultado de estas acciones, se consolida el Sistema de]
Control Interno de la Entidad, aumentando la eficacia en la gestion de riesgos y generando mayor
confianza en los procesos organizacionales. En conjunto, estos avances representan un|
progreso significativo hacia una gestion de riesgos més estructurada, eficiente y alineada con los|
principios de gobernanza, sostenibilidad y mejora continua.

Asimismo, Ia participacion activa de la DEP en comités

fortalece la gobernanza y el control interno, aportando andlisis técnico, seguimiento a
y articulacion Los altos resultados_obtenidos en

indicadores como el indice de Desempeii la Politica de Tr

el indice de Gobierno Abierto y las Iniciativas de Lucha contra la Cormpclén reflejan Ia

efectividad de los controles con I

stica institucional.

100%




Componente

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

I: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

en gestion del talento humano, control
interno, gobiemo organizacional y Sistema de Gestion de Calidad. Se

Durante el segundo semestre de 2025, Capital Salud EPS-S consolidé avances

procesos robustos de induccion y reinduccion, fortalecimiento ético y normativo)
aprobacion de instrumentos de buen gobierno, ejecucion del programa anual def
auditorias, mantenimiento de la certificacion ISO 9001:2015 y una gestion integral del
riesgo alineada con la metodologia del DAFP. Estas acciones reflejan un

institucional con la mejora continua, la transparencia y la eficiencia operativa.

Se evidencian oportunidades para fortalecer la efectividad del Sistema de Gestion del
Calidad, especialmente en la gestion de salidas no conformes, priorizacion de}

indicadores, enfoque de riesgos, acciones frente al cambio climético
de la capacitacion y retencion del talento humano. Asimismo, se identifican
oportunidades para mejorar la calidad, oportunidad y consistencia de las evidencias|
cargadas en los sistemas de informacion, asi como para reforzar la

derivada de auditorias intemas y monitoreos de riesgos.

Persisten oportunidades en la segregacion de funciones en procesos criticos, lo que}
hace necesario fortalecer controles alternativos y su seguimiento. Adicionalmente, se
de

robustecer los y acceso a la

para alcanzar el total de los planes asi como promover
una mayor participacion y apropiacion de los lideres de proceso en la gestion del
riesgo y el autocontrol, con el fin de aumentar la efectividad del sistema de control
interno v1a

Capital Salud EPS-S presenta un alto nivel de madurez institucional en la gestion de Ig
informacion, con sistemas robustos que aseguran datos confiables, oportunos
trazables para la toma de decisiones estratégicas, operativas y regulatorias. La
automatizacion de reportes, la integracion de fuentes internas y externas y el uso def
herramientas analiticas han mejorado la eficiencia, la calidad de los datos y los
tiempos de respuesta.

La entidad cuenta con un marco normativo y procedimental solido que respalda Ia

calidad, Ia seguridad y la gobemanza de la informacion, asi como controles efectivos,

que garantizan la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos. Asimismo)

se evidencia una adecuada articulacion con el MIPG, destacandose la planeacion y e
Ia gestion del yla innovacion.

Finalmente, se resaltan los i de ion interna
externa, evaluados periddicamente, que promueven la alineacion institucional, Ia
transparencia y una relacion efectiva con los grupos de interés, consolidando una
aestion orientada a la meiora continua v al de los obietivos misionales.

Capital Salud EPS-S evidencia un sistema de control interno sdlido, estructurado
alineado con los principios de buen gobiero, sustentado en un marco normativol
robusto, y comités activos que garantizan
la aprobacion, seguimiento y evaluacion del Plan Anual de Auditoria. La Alta Direccion)
y los comités ejercen un rol efectivo en el monitoreo de la gestion, fortaleciendo Ia}
transparencia, el autocontrol y la mejora continua.

Se destaca la independencia y rigurosidad técnica de la Oficina de Control Interno, conf
una auditoria basada en riesgos, seguimiento sistematico a planes de mejora y altos|
niveles de cumplimiento en auditorias, gestion del MIPG, iniciativas anticorrupcion

gestion de riesgos. Asimismo, la Direccion de Estrategia y Planeacion cumple def
manera efectiva su rol como segunda linea de defensa, liderando el seguimiento af
planes de mejora, la reduccion de brechas institucionales y la articulacion

de los controles.

|Adicionalmente, la entidad cuenta con de gob

control de comités, gestion documental, auditoria de calidad y atencion al ciudad
lo que permite una toma de decisiones informada, un adecuado cierre de hallazgos y el|
fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno, en cumplimiento de laf

normativa vigente v los objetivos.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Durante el primer semestre de 2025, Capital Salud EPS-S ha mantenido un avance sostenido en|
el fortalecimiento del componente de actividades de control, logrando hitos relevantes I3
implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad alineado con estandares internacionales
Estos avances han contribuido a robustecer la estructura organizacional y a consolidar una)
cultura orientada a la eficiencia y la calidad. No obstante, se mantienen desafios importantes en)
aspectos la integracion efectiva del Sistema de Gestion de Calidad con otros modelos

y la de normativos. el Comité Institucional de}

Coordinacion da Gontol Infarmo ha puesto an marcha medidss. corectivas y acciones de}
seguimiento, reafirmando su compromiso con la superacion de las brechas identificadas y la
consolidacion de las recomendaciones antes del cierre del semestre, en coherencia con los|
principios de mejora continua y fortalecimiento el control interno.

Adicionalmente, la Entidad ha avanzado en el reconocimiento de limitaciones estructurales quel
inciden en la adecuada de funciones como de planta de personal
recursos presupuestales e incluso ha documentado acciones orientadas a mitigar dichos|
riesgos. Sin embargo, aun se evidencian vacios relevantes, como la ausencia de un registro
sistematico y centralizado de los casos donde no es posible aplicar dicha segregacion, asi comol
la inexistencia de un mapa de riesgos especifico para estos escenarios. Tampoco se cuenta con|
evidencia clara de Ia implementacion de controles alternativos documentados (como revisiones
cruzadas, externas o Esta situacion afecta la|
trazabilidad y la efectividad de los controles implementados. En este sentido, se recomiendal
formalizar un registro centralizado de excepciones, identificar los procesos criticos impactados.
establecer controles alternativos claramente_definidos, con el fin de mitigar los. riesgos
inherentes v fortalecer la via de los procesos

Avance final del

componente

96%

Durante el primer semestre de 2025, Capital Salud EPS-S ha alcanzado avances significativos
en el de informacion y fogrando un del 100% en las
metas establecidas para este seroto Entre Ios principales hitos se destacan la actualizacion
revision de los sistemas de i de la con los|
distintos actores del sistema de salud, asi como la consolidacion de canales de comunica
externa. En este sentido, se resalta el despliegue de camparias en redes sociales, la produccion)
de videos institucionales como los de digiturnos, la inclusion de banners animados y Pop Ups en)
la pagina web, y la incorporacion de cortinillas de cierre en todos los productos audiovisuales)
incluidos los Flash Informativos.

de lineami orientados a la de usuarios

2 la evaluacion de su percepcién ha contribuido de manera significativa a la comprensién de sus

y asi mejorar la calidad del servicio prestado. Este
enfoque integral de mejora continua y estratégica refieja el de la Alta
Direccion con la excelencia institucional y con el fortalecimiento de la relacion con sus usuarios)
consolidando asi una gestion més cercana, transparente y centrada en el ciudadano.

100%

En conclusion, durante el primer semestre de 2025, Capital Salud EPS-S ha alcanzado un

cumplimiento del 100% en su Sistema de Control Interno, lo que refleja un sdlido compromiso}

institucional con la gestion eficiente de riesgos, la mejora continua y el cumplimiento normativo)

Este logro se respalda con la obtencién de la certificacion ISO 9001:2015, la cual valida Ia
ion de estndares de calidad y control en los procesos internos.

El fortalecimiento del Sistema de Control Interno se ha evidenciado a través de la consolidacion)
de acciones correctivas eficaces, un monitoreo constante de los procesos, y la articulacién de}
auditorias internas y externas que aseguran niveles Gptimos de eficacia, trazabilidad
transparencia en todas las dreas de la entidad. Este enfoque integral ratifica la madurez del
sistema de control y posiciona a la entidad como referente en buenas practicas de gestion)
institucional.

100%




