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Popayan, 8 de agosto de 2024

Doctor

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE.
Jefe oficina asesora de Planeacién
Hospital Universitario san Jose ESE

Asunto: Publicacion Sistema de Control Interno primer trimestre 2024

Dando cumplimiento al asunto de este documento, anexo el informe del "sistema de
control interno” correspondiente al primer semestre del 2024, para su conocimiento
y fines pertinentes.

En ese orden de ideas y en cumplimiento de lo reglado en la norma, este informe
sera publicado en el link de transparencia de la Entidad, punto Nro. 5. Control -
Reportes de Control Interno - Sistemas de Control Interno antes pormenorizado
https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/sistemasde-control-interno-antes-
pormenorizado/ el cual se remite al correo de redes@hospitalsanjose.gov.co para
su publicacion.

Cordialmente; Aprobado para publicacién

CTORFA oeéﬂ%ﬁcﬁ&

Jefe oficina de Control Interno

Hospital Universitario san José ESE Hospital Universitario san José ESE
Proyecto: AE. Roberto Gustavo Callejas — Afiliago Participe Sintraoempuh @ 8 /OB, 34’
Reviso: Mag. Victor Fabio Gomez Fran ; ':fGOéE”(f Om

Aprobé: Mag. Victor Fabio Gomez Franco e
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Direccidn: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202




Nombre de la
Entidad:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE -POPAYAN-

Periodo
Evaluado:
ENERO A JUNIO DE 2024

Conclusi6n general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

4Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si / en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

En proceso

4Es 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 (Lineas de
defensa) que le permita la toma
de decisiones frente al control
(Si/No) (Justifique su respuesta):

Nivel de

Cumplimient
o Avance final
Estado actual 1 de las D ylo Fortalezas componente del
Estado del componente presentado en el informe anterior

presentado componente
en el informe

anterior
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esta Cumplimient
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funcionando [l componente
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Componente

Ambiente de control

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo
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