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INFORME SEGUIMIENTO DE MAPAS DE RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD
FRAUDE Y SOBORNO
PRIMER CUATRIMESTRE 2024

GENERALIDADES

En virtud de lo previsto en los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de y
2016, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica ha disefiado estrategias
encaminadas a garantizar la transparencia en la gestion y la prevencion de posibles actos de
corrupcion a través del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano — PAAC. Dentro del
Plan; el componente asociado a “Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion”,
permite la identificacion, andlisis y control de los posibles factores generadores en estos
riesgos, estableciendo las acciones necesarias para controlarlos.

Para orientar la correcta identificacion, analisis y evaluacién del riesgo, La E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja cuenta con la Politica de Gestion de Riesgos Integral en la
que se establecen lineamientos para la gestion de los mismos, incluidos los de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno, adoptando la metodologia de la Guia de administracion de riesgo y
el disefio de controles Version 6.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de “Evaluacién de la gestion del
Riesgo” y en cumplimiento del articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016 “mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitoreo”; presenta el Informe de seguimiento de mapas de
riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, — tercer cuatrimestre de 2023, tomando
como referente los pardmetros normativos y metodoldgicos vigentes a la fecha:

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”
Versién 6, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

e Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”.

e Decreto 1499 de 2017 Modelo Integral de Planeacion y Gestidon. 72. Dimension
Control Interno.

o Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

e Circular Externa No 202117000005-5 de 2021 en marco de SICOF
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e Acuerdo 020 de 2022, por medio del cual se adopta el subsistema de administracion del
riesgo de corrupcion, opacidad y fraude SICOF de la E.S.E Hospital Universitario san
Rafael de Tunja

¢ Manual de Gestion del riesgo OADS-M-02
o formato OADS-F-41 Matiz de monitoreo N

e Acuerdo 015 de 30 de junio de 2023 “Por medio del cual se adopta la politica de gestién
de riesgo integral de la Empresa social de Estado Hospital Universitario san Rafael de
Tunja”

¢ Circular externa de la Superintendencia nacional de salud 20211700000004-5 de 2021

OBJETIVO

Evaluar la gestidon de los Riesgos de Corrupcién, Opacidad, fraude y soborno, en cuanto a la
aplicacion de la metodologia, cumplimiento de los controles establecidos, acciones de
monitoreo, y administracion del riesgo de corrupcion de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, de acuerdo a las normas legales vigentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar el adecuado disefio de los riesgos y controles identificados, de acuerdo a los
lineamientos de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas” Version 6

2. Evaluar si los controles se estan aplicando de manera oportuna, si se realizan de forma
confiable y si la evidencia presentada es pertinente y cumple con la actividad de control.

3. Evaluar seguimiento realizado por la primera y segunda linea de defensa
ALCANCE
La evaluaciéon a la gestion de riesgos de Corrupcién, opacidad, fraude y soborno aplica para
todos los procesos de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tomando como base la

informacién reportada en la matriz de riesgos de corrupcién, opacidad y fraude y publicada en la
pagina web institucion, el 04 de abril de 2024
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METODOLOGIA:

Para realizar el presente seguimiento a la gestion del riesgo de corrupcién, opacidad y fraude la
Oficina de Control Interno debe asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y
estén funcionando en forma oportuna y efectiva.

Las acciones adelantadas se refieren a:
e Determinar la efectividad de los controles.
e Mejorar la valoracién de los riesgos.
e Mejorar los controles.
e Analizar el disefio e idoneidad de los controles y si son adecuados para prevenir o mitigar
los riesgos de corrupcién, opacidad y fraude
Determinar si se adelantaron acciones de monitoreo.
e Revisar las acciones del monitoreo

Para esta evaluacion y seguimiento la Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios — coordinadora
Gestién de riesgo integral dispuso un Link para el cargue y consolidacion de los informes y las
evidencias que soportan los avances en la gestion del riesgo en cada una de los procesos,
informacién compartida a esta Oficina y que junto con el Informe de seguimiento y monitoreo
realizado por la segunda linea de defensa, se convierten en insumo para la generacién del
presente informe.

1. EVALUACION GENERAL RIESGO DE CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE
1.1 Lineamientos frente a la gestion del riesgo

Mediante el Comité de gestidn del riesgo integral realizado el 21 de marzo de 2024, se socializd
los ajustes realizados a la Politica de Gestion del riesgo integral, la cual fue aprobada este
comité, para su posterior presentacion para aprobacion por parte de la junta directiva.

Mediante el acuerdo 007 de 2024, se actualiza la Politica de gestion de riesgo integral de la
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, realizandose los siguientes ajustes:
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AcUERDO No. O O 1. DE 2024
“ 12 20

POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA DE GESTION DE RIESGOS INTEBRAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL D!
TUNJA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT,
SAN RAFAEL DE TUNJA, EN UBO DE 8U! coaN AL CoNALES O
GALES REGLAMENTARIAS Y,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1876 del 3 de enero 964, sefala on su articulo No 1 que ‘La Empresa
Gooial del Estado, constituye una cntcgorlp etplulll do ent u ;;nbuc- du-:cml'-uz-s- del

gon P ° it
administrativa y f l 8 de salud de baja complejidad a la
aliada o/ Siatema’ gl itg s-u b Soolal en Saidr. .J b i pohl.am
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En el articulo primero, compromiso se ajustan las estrategias especificamente a las que se
manejan en el hospital "Evitar, reducir, aceptar y/o compartir"

En el articulo cuarto, metodologia se deja la claridad de la adopcion de la guia de la DAFP,
"Actualizar y dar continuidad a la Implementacion del manual de gestién de riesgos integral
(OADS-M-02), el cual es adaptado de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas de acuerdo con las necesidades de la ESE Hospital Universitario 5
San Rafael de Tunja, la complejidad del proceso de atencién, incluyendo de esta forma la ‘> -
gestion de riesgos asistenciales y clinicos siendo parte fundamental de la gestion institucional,

por lo tanto no es una adopcidn textual de la guia del DAFP y contempla las instrucciones
impartidas de la circular externa de la superintendencia nacional de salud 20211700000004-5

DE 2021"

En los tipos de riesgos, se ajusta el nombre de los riesgos de seguridad de la informacion a
"Riesgos del sistema gestion de seguridad de la informacion.", se elimina "Riesgos de calidad
programa madre canguro (PMC), seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente (QHSE).", se
incluyen los riesgos de indole contable y los riesgos contractuales.

En las etapas estratégicas de la politica, se ajusta la etapa 4 articulada con las estrategias
definidas desde el compromiso.

En el articulo quinto, responsables - En la linea estratégica, en la prioridad del comité
institucional de coordinacion de sistema de control interno, se incluyen riesgos de soborno,
fiscales, de sistema de gestion de seguridad de la informacion; se incluye el comité de gestion
de riesgos integral como responsable, y se deja claridad que los documentos que se llevan a
junta directiva para aprobacion son los requeridos por lineamientos externos.

- En la primera linea de defensa, se incluyen como responsables los lideres de programas, y se
ajusta la responsabilidad articulada con el ajuste de las etapas estratégicas.

En el articulo sexto, niveles de aceptacion al riesgo, se dejan las siguientes aclaraciones:
Los riesgos de gestion y seguridad digital que se encuentren en zona de riesgo baja, pueden ser
aceptados y no se requiere la documentacion de planes de accion.

Ningun riesgo fiscal, de corrupcion, opacidad, fraude y/o soborno podra ser aceptado.

No siempre se requiere definir acciones a los riesgos en nivel extremo y alto, sin embargo, es
importante fortalecer el seguimiento a los controles con el fin de garantizar que las condiciones
no hayan cambiado.

De acuerdo con los riesgos residuales analizados, se define realizar seguimiento, asignar
tratamiento acorde a lo evaluado de todos los riesgos sin importar la zona de riesgo residual en
la que se encuentre.

- Se ajustan el criterio a utilizar en los niveles de riesgo de extremo y alto.
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En el articulo octavo, se realizan ajusten en las definiciones de los tratamientos articulado con
los criterios utilizados en para el nivel del riesgo.

Segun cronograma emitido a través de correo electrdnico el dia 25 de abril de 2024 y mediante
acompafamiento de Gestidon del riesgo a los responsables de procesos y/o subprocesos se
actualizd el mapa de riesgos de corrupcion opacidad, fraude y soborno SICOFS, se identificaron -

38 riesgos, 24% de soborno, 8% de opacidad, 8% de fraude, 60% corrupcion, 51 controlesy g
20 planes de mejora. __!
Tabla 1. Numero de riesgos y controles
MACROPROCESOS PROCESOS RIESGOS CONTROLES

GESTION QHSE 1 2
GESTION DE INNOVACION E 1 1
INNOVACION
GESTION SUMINISTROS Y ACTIVOS 5 5
FIJOS
GESTION ADMINISTRATIVA 7 7
GESTION FINANCIERA 4 2
GESTION TECNOLOGICA 2 5

PROCESO DE APOYO | GESTION JURIDICA 1 1
GESTION DE CONTRATACION 4 6
GESTION DE MANTENIMIENTO 1 2
GESTION ~ DE  SISTEMAS  DE 3 .
INFORMACION Y COMUNICACION
GESTION DOCUMENTAL 1 2
GESTION FARMACEUTICA 3 4
GESTION QUIRURGICA 1 2

PROCESOS MISIONALES
SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO 1 1
APOYO SERVICIOS DE SALUD 1 2
EVALUACION CONTROL INTERNO 1 2

TOTAL 38 51

Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno

En la actualidad contamos con un total de treinta y ocho (38) riesgos y cincuenta (51) controles,
distribuidos en 17 procesos con una participacion por macro procesd asi: Estratégicos y
misionales con 6 riesgos, Apoyo con 25 riesgos y evaluacion con 1 riesgo, participacion que se
puede observar en la siguiente tabla y grafica.
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Tabla 2. Porcentaje participacion por macro proceso

RIESGOS CORRUPCION %
LB OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO | PARTICIPACION
PROCESO ESTRATEGICOS 6 16%
PROCESO DE APOYO 25 66%
PROCESOS MISIONALES 6 16%
EVALUACION 1 2% e
TOTAL 38 100% ‘70
Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad y fraude i .

Grafica 1. Porcentaje participacién por macro proceso

% PARTICIPACION DE RIESGO POR MACROPROCESO

PROCESO
ESTRATEGICOS
16%

EVALUACION

PROCESOS 2%

MISIONALES
16%

PROCESO DE
APOYO
66%

Fuente: Mapa de riesgos formato OADS-F-14
A continuacion, se presenta la cantidad de controles asociados a los riesgos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno vigencia 2024, los cuales cuentan con un total de 51 controles

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 3. Porcentaje participacion de los controles

%
MACROPROCESO No CONTROLES PARTICIPACION
PROCESO
ESTRATEGICOS 8 1%
PROCESO DE
APOYO 32 6%
PROCESO
MISIONAL ° 1%
EVALUACION 2 4%
TOTAL 51 100%

Fuente: Matriz de riesgos de Corrupcidn, opacidad y fraude version 6
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Grafica 2. Porcentaje participacion controles por macro proceso

‘% PARTICIPACION DE LOS CONTROLES

EVALUACION

PROCESO

MISIONAL
18%

PROCESO
ESTRATEGICOS
15%

PROCESO DE
APOYO
63%

Fuente: Matriz de riesgos de Corrupcion, opacidad y fraude version 6

Resultado de la aplicaciéon del disefio e implementacion de los controles, el panorama de los
riesgos residuales reportados por el HUSRT, se presenta de la siguiente manera:

Tabla No 4 zona de riesgo inherente/residual

ZONA DE RIESGO

ZONA RIESGO ZONA RIESGO
INHERENTE RESIDUAL
25 19
13 16

Fuente: Matriz de riesgos de Corrupcidn, opacidad y fraude version 6

De los 38 riesgos SICOFS identificados, veinticinco (25) se encuentran ubicados en zona
extrema y trece (13) en zona Alta y posterior a la aplicacion y evaluacién de controles se
evidencia una disminucién en la probabilidad de ocurrencia del veinticuatro (24%) en zona de
riesgo extrema y la zona de riesgo Alta un incremento del (23%), siendo necesario continuar
ejerciendo control sobre las causas asociadas a cada uno de ellos, involucrando en su gestién a
todos los servidores publicos y contratistas pertenecientes a los Grupos Internos de Trabajo.

1.2 PUBLICACION DEL MAPA DE RIESGO CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y

SOBORNO

El dia 04 de abril de 2024, se revisa la pagina web institucional, seccién Nuestra
entidad/Gestiona de calidad, y se evidencia que el MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION,
OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF), fue publicado el 04 de abril de 2024
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Fuente: Pantallazo Publicacidn pagina web 04/04/2024

1.3 SEGUIMIENTO EFECTUADO POR LA PARTE DE LA PRIMERA LINEA

En cuanto al seguimiento realizado por parte de la primera linea de defensa desde el rol del
responsable del proceso (Autocontrol), segun lo establecido en el Manual de gestion de Riesgo
OADS-M-02 se debe diligenciar en el formato OADS-F-36. FORMATO SEGUIMIENTO Y
AUTOCONTROL GESTION DE RIESGOS / PRIMERA LINEA DE DEFENSA presentando reporte de
seguimiento a la Segunda linea de defensa (coordinacion de riesgos), el cual debe ser cargado
en la ruta definida en la red institucional.

En el sistema de gestion documental DARUMA se encuentra publicado el formato OADS-F-36.
FORMATO SEGUIMIENTO Y AUTOCONTROL GESTION DE RIESGOS / PRIMERA LINEA DE
DEFENSA, version 2, con ultima fecha de actualizacién 26 de julio de 2023.

La Oficina asesora de control interno verifico, que los sub procesos adjunten el formato
debidamente diligenciado y firmado en el link establecido para subir las respectivas evidencias
de la ejecucion de los controles, como resultado de este seguimiento se evidencio lo siguiente:

De los 22 sub procesos, 21 adjuntaron soportes del diligenciamiento del formato establecido con
sus respectivas firmas.; pendiente Gestion de mantenimiento.

1.4 SEGUIMIENTO EFECTUADO POR LA OFICINA ASESORA DESARROLLO
SERVICIOS- COORDINACION DE RIESGOS

Teniendo en cuenta su responsabilidad en el establecimiento de directrices y apoyo en el
proceso de identificar, analizar, evaluar, tratar los riesgos, y llevar a cabo un monitoreo
independiente al cumplimiento de las etapas de la gestidn de riesgos, se identifico que la Oficina
Asesora de Desarrollo de servicios- Coordinacion del riesgo realizd las siguientes gestiones:
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- Envié correo electrénico a los procesos y/o subprocesos solicitando el cargue de la
informacidn correspondiente a las evidencias de aplicacion de los controles, en carpeta
institucional compartida segun la ruta de acceso: Windows+R copiando y pegando el
link asignado a cada proceso, se debe adjuntar dicha informacién a mas tardar el dia 06
de mayo de 2024, teniendo en cuenta que el informe final debe ser entregado a la
tercera linea de defensa el 09 de mayo. N

- De acuerdo a lo establecido en la politica de Gestién de riesgos integral, la Coordinacion
de riesgo realiza monitoreo a los Riesgos SICOFS correspondiente al primer cuatrimestre
de la vigencia desde el rol de segunda linea de defensa.

- Verificacion del seguimiento de primera linea de defensa con el diligenciamiento del
formato OADS-F-36 FORMATO SEGUIMIENTO Y AUTOCONTROL GESTION DE RIESGOS /
PRIMERA LINEA DE DEFENSA

La segunda linea de defensa para el cumplimiento de las actividades de monitoreo , utiliza el
formato OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS la cual establece que para que un
control este bien disefiado debe cumplir con los siguientes parametros:

> Existir un responsable asignado a la ejecucion del control

> El responsable debe tener la autoridad y adecuada segregacién de funciones en la
ejecucion del control

> El control debe tener una periodicidad definida para su ejecucion

> El control debe tener un propdsito que indique para qué se realiza (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar)

> La fuente de informacién que se utiliza en el desarrollo del control es informacion
confiable que permita mitigar el riesgo

» El proceso soporta evidencias con documentos vigentes

> Debe existir evidencia de la ejecucién del control

A su vez verifico la informacidén reportada por cada uno de los procesos y/o subprocesos
cruzandola con la registrada en el mapa de Riesgos de Corrupcién Opacidad, Fraude y soborno

publicado en la Pagina web de la institucion.

Como resultado de la evaluacidn de los controles la oficina de planeacidn concluye lo siguiente:

Miembro de la

Carrera 11 No. 27-27 ‘.?j==| VERDES y SALdSDi%iEISTALES icontec ||| icontec (|| icontec
|

Tunja - Boyacd - Colombia

©

www.hospitalesporlasaludambiental.net

1SO 9001 I1SO 14001 I1SO 45001
I I I I sccER»?fnff“ SA-CER560814 OS-CER559527
MADRE CANGURO




UNIVERSITARIO

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

TR HOsETAL EN EL SAN RAFA

Se establecid que después de la evaluacion del disefo y ejecucion de los controles un 90% de
los mismos se pueden evaluar o caracterizar como Fuertes, un 4% de los mismos se pueden
evaluar o caracterizar como moderados y un 6% de los mismos se pueden evaluar o caracterizar
como débiles como se muestra en la siguiente tabla

Tabla No 6 Tabla de calificacion final del Control TN
CALIFICACION FINAL DEL . 111
CONTROL No. Controles Porcentaje (%) N L

46 90%

MODERADO 2 4%

3 6%

Fuente. Informe monitoreo segunda linea primer cuatrimestre 2024

De acuerdo con lo anterior, se observa que la segunda linea de defensa, cumplié con las
responsabilidades mencionadas en la Politica de gestidon de riesgo integral y del Manual de
Gestion del riesgo OADS-M-02 de la Entidad: “Realizar informe de seguimiento y monitoreo de
gestién del riesgo”

1.5 RESULTADO DE LA EVALUACION REALIZADA POR LA TERCERA LINEA DEFENSA A
LOS RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO —SICOFS

Para la evaluacién del estado de la gestion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y soborno
la oficina Asesora de control Interno del HUSRT utilizd el formato CODIGO: OADS-F-14
denominado: “MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO
(SICOFS)”, agregandole una columna de Observaciones Oficina de control interno primer
cuatrimestre 2024. En este aparte se registraron las conclusiones del analisis metodoldgico del
disefo del riesgo y del control, se realizan comentarios acerca de la materializacion u ocurrencia
del riesgo y se hacen recomendaciones con el fin de mejorar el proceso de administracion del
riesgo de corrupcion y la aplicacion de la metodologia dispuesta por el DAFP. Archivo que se
anexa a este informe.

Esta verificacion se realizd con base en las evidencias cargas por los procesos en el drive
dispuesto por la Gestidn del riesgo, algunas fueron tomadas pagina web institucional del HUSRT
y otras fueron allegadas a la oficina de control interno.

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina asesora de Control interno a los Riesgos
de corrupcion, opacidad y fraude se concluyé lo siguiente:
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Tipo de

Descripcion del Riesgo Riesgo

Descripcion del Control

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO PRIMER CUATRIMESTRE 2024

Posibilidad de Sanciones,
pérdida de credibilidad y
confiabilidad en los informes
de control interno por
Manipulacién en la Gestién de
las auditorias con el fin de
beneficiar o desfavorecer a
un Proceso y/o Subproceso
de la Entidad.

Corrupcion

El Asesor de la oficina de Control Interno
segln Plan Anual de auditoria OACI-F-02 y
cuando se presente para su aprobacion el
Plan de trabajo de la Auditoria, verificara la
suscripcién  de  la  declaracién  de
conocimiento cédigo de Etica del Auditor
Interno y la suscripcion de la carta de
Representacion de la veracidad de la
informacion segun lo establecido Manual
de auditoria OACI-M-01, a través del Anexo
1 Declaracién de Conocimiento cédigo de
Etica de la Auditoria Interna y la carta de
representacion de veracidad y oportunidad
de la informacién OACI-F-06

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :Plan
Anual de auditoria OACI-F-02 vigencia 2024,,Declaracién de Conocimiento cédigo de Etica
de la Auditoria Interna Anexo 1 Cddigo de Etica, Carta de representacion de veracidad de
la informacién OACI-F-06 ,Formato OACI-F-15 Compromiso de confidencialidad del Auditor
, correspondientes a las auditorias programadas para el primer cuatrimestre las cuales
relaciono a continuacion: Auditoria realizada al proceso Almacén, Arqueo caja, Control

interno contable, Farmacia, Inventario, Talento humano y presupuesto . Los documentos |,

que soportan el control se encuentran acorde con el disefio de control.
El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de

administracion de riesgos y controles version 6

Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomienda continuar con la implementacion del control.

El asesor de la oficina de Control Interno
segin Plan Anual de auditoria OACI-F-02
Verifica el grado de conformidad vy
cumplimiento frente a las disposiciones
planificadas por la institucién y los requisitos
aplicables a éstos, segun lo establecido en el
procedimiento  Realizacion de auditorias
internas OACI-PR-02, mediante el formato
OACI-F-04 Plan de auditoria OACI-F-04
Informe Final de Auditoria OACI-F-16

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :Plan
de auditoria OACI-F-04 vigencia 2024 , Informe final de Auditoria OACI-F-16
correspondientes a las auditorias realizada en el primer cuatrimestre las cuales se
relacionan a continuacion: Informe final auditoria , control interno contable
Los documentos que soportan el control se encuentran acorde con el disefio de control.

Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomienda continuar con la implementacion del control.

Posibilidad de incumplimiento
de necesidades de la entidad
debido al favorecimiento por
la aceptacion de bienes e
insumos que no cumplan lo
establecido contractualmente.

Corrupcion

El lider de almacén segun la necesidad
verifica el cumplimiento contractual frente a
las especificaciones técnicas de los bienes e
insumos a ingresar segun lo establecido en
el procedimiento A-PR-01 Ingreso de
Mercancias a través de facturas vy
certificaciones de recibido a satisfaccion

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :El
lider de almacén presenta evidencias en cumplimiento del procedimiento A-PR-01 Ingreso
de Mercancias a través de facturas y certificaciones de recibido a satisfaccion ( Factura,
Certificacion de recibido a satisfaccion; informe mensual de ingreso y egresos a
contabilidad, lo que permite corroborar que hay coincidencia entre la certificacion de
recibido a  satisfaccion, la factura 'y el comprobante de ingreso)

El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
administracion de riesgos Yy controles version 6

Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se rec da continuar con la impl acion del control.

Posible detrimento
patrimonial por uso indebido
de los bienes de consumo en

favorecimiento un tercero.

Corrupcion

El técnico administrativo de almacén
encargado del modulo de activos del
sistema de informacion sevinte recibe las
solicitudes de los procesos por sistema,
genera la salida de almacén a través del
comprobante de egreso, el cual es analizado
y aprobado por el coordinador de almacén,
el comprobante se entrega a los técnicos
encargados de llevar el suministro a cada
area

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el técnico administrativo del almacén adjunta
los siguientes soportes :Solicitud de pedido de insumos de consumo realizado por
SERVINTE, Comprobante de egreso Servinte/ mddulo de activos de los meses de enero,
febrero y marzo de 2024)

El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
administracion de riesgos y controles version 6

Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomienda continuar con la implementacion del control.

Posibilidad detrimento
patrimonial por adquisicion de
equipos médicos de baja
calidad debido al
favorecimiento en la emision
de Conceptos Técnicos y
Certificaciones en la
Contratacion asociada a la
adquisicién de Equipos
Médicos, con beneficio
lucrativo propio.

Corrupcién

El lider de Biomédica emite el estudio de
conveniencia de acuerdo al tipo de
contratacién y segin la necesidad del
servicio, teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 173 de 2023 donde se adopta
el manual de contratacion por acuerdo
No.11 de 2019 en donde estan los requisitos
diligenciando el formato C-F-28 ESTUDIO

PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD -  REQUERIMIENTOS,
SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA

PUBLICA

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el lider del proceso, informa que en el periodo
evaluado no se realizaron adquisiciones de tecnologias biomédicas por convocatorias
publicas.

El riesgo y el control esta diseiiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
administracion de riesgos y disefio de controles version 6

Para este periodo no se puede evaluar la aplicaciéon del control

El lider de Biomédica, basado en la oferta de
tecnologias del mercado realiza el andlisis de
especificaciones técnicas conforme a la
necesidad del Hospital evaluando su
pertinencia, por medio del Anexo técnico,
Especificaciones ~ Técnicas y  Servicios
Posventa, analizadas a través del formato C-
F-31 Evaluacién Técnica Definitiva.

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el lider del proceso, informa que en el periodo
evaluado no se realizaron adquisiciones de tecnologias biomédicas por convocatorias
publicas.

El riesgo y el control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
administracion de riesgos y disefio de controles version 6

d 1

Para este periodo no se p la aplicacién del control
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de Tunja
El lider de Biomédica conforme a la | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el lider del proceso, informa que en el periodo
necesidad verifica el cumplimiento de las | evaluado no se realizaron Ingreso de nuevas Tecnologias
especificaciones técnicas de los equipos de
acuerdo a la pertinencia y efectividad de la | El riesgo y el control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
tecnologia solicitada conforme a lo | administracion de riesgos y disefio de controles version 6
establecido en el procedimiento IB-PR-09
Andlisis de Ingreso de nuevas Tecnologias | Para este periodo no se puede evaluar la aplicacién del control
mediante el formato IB-F-01 Proceso de
validacion de ingreso de  Activos
relacionados con equipos biomédicos
El lider de biomédica conforme a la | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el lider del proceso, informa que en el periodo
necesidad del servicio realiza el | evaluado no se realizaron adquisiciones de tecnologias biomédicas
diligenciamiento  del formato  IB-F-19
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE | El riesgo y el control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
TECNOLOGIA BIOMEDICA y IB-F-20 | administracion de vriesgos y disefio de controles version 6
ESPECIFICACIONES POSVENTA DE
TECNOLOGIA BIOMEDICA de la adquisicién | Para este periodo no se puede evaluar la aplicacion del control
de tecnologia de la institucion. conforme a
lo establecido en el Manual de priorizacion
para reposicion de tecnologia biomédica IB-
M-03
El técnico biomédico identifica el dafio del | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el técnico biomédico adjunta los siguientes
equipo biomédico por mala manipulacion a | soportes :Pantallazo de llamados de las areas a través del aplicativo HRCATCH, IB-F-24
través de la rondas diarias registradas en el | Reporte De Mantenimiento Digital Hrcatch, formato IB-F-54 "Reporte de dafio de dotacion
formato IB-F-05 "Reporte diario de fallas de | hospitalaria, Formato TH-F-15 Asistencia de colaboradores a eventos de capacitacion del
equipos biomédicos" y por los llamados de | periodo evaluado, formato aportado IB- F-54, "Reporte diario de fallas de equipos
Posible afectacion del las areas a través del aplicativo HRCATCH, | biomédicos, se observa en las evidencias aportada un formato con codigo F-54, el cual se
servicio, Investigaciones y al identificar el dafio del equipo biomédico | encuentra codificado de la misma forma en DARUMA, se recomienda actualizarlo,
sanciones disciplinarias por Fraude por mala manipulacién solicitan al servicio | adicionalmente para el caso del formato IB-F-05 "Reporte diario de fallas de equipos
uso indebido y/o perdida de responsable el diligenciamiento del formato | biomédicos", este documento se encuentra en versién 4 desde 24 de noviembre de 2023,
equipos biomédicos por F-54 "Reporte de dafio de dotacion |y aportan evidencias en version 3.
intereses personales hospitalaria, se diagnostica el equipo, se
registra el reporte de mantenimiento | Se evidencia que el proceso aplica el control pero no de manera adecuada, se recomienda
correspondiente en el formato IB-F-24 , se | permanentemente revisar y fortalecer el control para evitar la materializacion del mismo.
programa la capacitacion en el servicio y se
deja registro en el formato TH-F-15 , con el
fin de evitar la ocurrencia del evento.
Con corte al primer cuatrimestre 2024, El responsable del control adjunta:
1. Excel matriz procesos contractuales del primer trimestre de 2024
2. PDF PANTALLAZOS estudios previos y demds soportes asociados a la etapa
El coordinador de contratacion segln precontractual. C-F-31, -F-29, TH- F-68.
: Ay . 3. PANTALLAZOS DE CONVOCATORIAS PUBLICAS, REQUERIMIENTOS PUBLICADOS EN
necesidad da aplicacion a los descrito en PAGINA WEB
resolucién 173 de 2021 donde se adopta el
. ?:ggi;dsee cgztgfjaaclrc:‘r; dlja?izi:g%‘:i(élg:?:i; Se evidencia la adecuada aplicacién del control, teniendo en cuenta que el coordinador de
Etapa de Seleccion: » S€9 > - | contratacién segin modalidad de seleccién contractual, frente a los requisitos para la
Posibilidad de investigaciones contractual, frente a los requisitos alli | ooy de contratistas adjunta los soportes establecidos
y sanciones disciplinarias, sefialados para la seleccion de contratistas.
penalesy fiscales dehidoala | o o Se evidencia que la aplicacién del control es efectiva y contribuye a la
vulneracion a principios de la mitigacién del riesgo, se recomienda continuar con la implementacién del
contratacion publica a favor control.
de un tercero en la seleccion Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del control adjunta los siguientes
del contratista soportes de la ejecucién del control: Acta de comité de contratacién correspondientes al
La secretaria técnica del comité de | Periodo en revision, se evidencian debilidades en el diligenciamiento de las actas ya que la
contratacion segiin necesidad, para el caso mayoria de ellas no cuenta con fechas, hora, lugar y sin las firmas de secretaria técnica y
de convocatoria publica, documenta a través | €l presidente del comité. REITERATIVO
de actas, el estudio del proceso y la
seleccidn del contratista. Se ewdenma que el proceso aplica el control, pero no de manera adecuada, se
recc da per revisar y fortalecer el control para evitar la
materializacion del mismo.
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control adjunta:
Etapa de Ejecucion: El supervisor o interventor de contrato de | 1. Excel matriz procesos contractuales del primer trimestre de 2024
Posibilidad de investigaciones suministros a necesidad revisa y avala cada | 2. PDF Formatos C-F-04 informe de supervision del periodo evaluado15/05/2024,
de caracter penal debido al uno de los elementos que ingresan a la | documentos que permiten evidenciar que el supervisor o interventor de contrato de
favorecimiento a un tercero entidad, dejando registro en el formato C-F- | suministros a necesidad revisa y avala cada uno de los elementos que ingresan a la entidad
en la aceptacion de bienes Corrupcién 04 " informe de supervisor" con el fin de

y/o servicios que no cumplan
con las condiciones técnicas
exigidas y/o las actividades

del objeto contractual

que cumplan con criterios de calidad
conforme al objeto contractual dando
cumplimiento al Manual de supervision e
interventoria.

El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
administracion de riesgos y controles version 6

Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se rec da continuar con la impl acion del control.
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El coordinador de contratacion, con los | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunto los siguientes formatos:1.
intervinientes realizan las evaluaciones | Listado de contratos de convocatoria publica y requerimientos, publicados en SECOP y
(juridica, técnica) cuando se trate de | pagina WEB, evaluacion de los contratistas.2. Formato C-F-30 JURIDICA, C-F-31
convocatorias publicas dando aplicabilidad a | TECNICAEI riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la
Posibilidad de investigaciones la resolucion 173 de 2023_5:|onde se adopta | guia de administracion de riesgos y ct_)ntroles ver§i6n SSt_a evidencia que el
¥ sanciones disciplinarias el manual de contyataCIon por _acuerdo control es adecua(!o, le apu'ntan al riesgo y estan. lfuncmnando en forma
penales y fiscales en la eta’p . No.11_ ’de 2019, segun cada modallda_d' de | adecuada, se recomienda continuar con la implementacion del control.
de seleccién por recibir se[ecaog contractual, frente a los rggumtos
dadivas o beneficios a alli sgnalados para la s_eleccmn de
ROrBrel oo ilo e e ceros Soborno contratistas., evaluacién consignada en el
para emitir resultados de las formato CF-30 JURIDICA, CF-31 TECNICA.
evaluaciones distintos a la Con corte ,al primer cuatrimestre de 2924, el responsqble del control adjunta evidencias de
realidad. en contratos de ) o ¥ la gj_gcucic_an, aporta acta (_1e cqmite d_e. contratacion__corre_spopdientes del periodo en
convoc'atoria pablica y La secrg;ana ,tecnlca _del comité de | revision, sin embargo, se evidencian debilidades en el d|||genC|a|_’n|ento de las actgs ya que
requerimientos contratacién segun necesidad para el caso | la mayoria de ellas no cuenta con fechas, hora, lugar y sin las firmas de secretaria técnica
: de convocatoria publica documenta a través | y el presidente del comité. REITERATIVO
de actas, el estudio del proceso y la
seleccion del contratista. Se eVIdeI‘lCIa que el proceso aplica el control, pero no de manera adecuada, se
recc da per te revisar y fortalecer el control para evitar la
materializacion del
Posibilidad de investigaciones Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control adjunta:
de cardcter penal en la etapa 1. Excel matriz procesos contractuales del primer trimestre de 2024
de ejecucion por recibir Bl . . 5 2. PDF Formatos C-F-04 informe de supervision del periodo evaluado
= N supervisor que sea designado segun la
CENIEROLE e necesidad de los contratos aplica el formato
nombre propio o de terceros Soborno C-F-04 informe de supervisién, donde El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
en la aceptacion de bienes . - - administracion de riesgos Yy controles version 6
o certifica el cumplimiento de las obligaciones
y/o servicios que no cumplan Contractuales
con las condiciones técnicas . Se evidencia que el control es adecuado, le apuntan al riesgo y estan
exigidas y/o las actividades funcmnando en forma adecuada, se recomienda continuar con Ila
del objeto contractual. tacion del control.
Con corte al primer cuatrimestre 2024. El responsable del control aporto soportes de la
ejecucion del control, en donde se evidencia que se realiza seguimiento a la antigliedad de
cuentas por pagar
= e e an.ag | B e y contl s et ce scuerdo 3 o Ineamints de 1s i e
vigilancia y control por la liquidacion y Giro de Cuentas a fin de administracion de_ riesgos y controles version 6, sin gmbargo se recomienda ajustar el
Exclusion del giro a Corrupcién realizar la priorizacion de pagos, conforme a soporte de la evidencia (Informe seguimiento plan financiero de cuentas por pagar.),
proveedores y contratistas la llegada de las facturas y a |£)S plazos de teniendo en cuenta que el control describe el seguimiento a las cuentas por pagar, mas no
N al plan financiero, se aclara que las evidencias fueron aportadas posterior al monitoreo de
para presionar y obtener pago. a sequnda ey
algun beneficio personal. Resolucion 048 de 2021 '
Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomienda continuar con la implementacion del control.
. Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos
Investiz‘;sclitc))lrl:g:dsg?\ciones I\;:" dgontlzdogrzn:rzt:iéiusgg irr?teer::i?eztsl Interfaces de los procesos de enero, febrero y marzo, Estados Financieros publicados de
administrativas y disciplinarias sistema de informacion SERVINTE de los Gy el e Sl =i S G Rl e et
por presentar informacion . procesos responsables teniendo en cuenta lo : PRI - - .
contable y financiera no Opacidad descrito en la resolucion 048 de 2021 que ::ir:?:igs:rayc%): el e::a d'se':,?:: ;Ise acustdols Ic.:;ll‘utr:zf:;|entosv:|:s:gngula dg
fidedigna por falencia en la los registros sean individuales y que se 9 y
calidad de |r_1formaC|on Y para encuentren soporiados en un documento Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
el UL en forma adecuada, se rec da continuar con la impl acion del control.
. - Con corte al primer cuatrimestre de 2024, se identificd nuevo riesgo, el cual cuenta con un
P?/s'st:rl:g; ig:;;z;ﬁf;gai?;znfs plan de accion “Documenta'r procedimiento cent,ral de cuentas asociadas actividades
econdmicas por recibir o relacionadas para la recepcior_\, revision, verificacion 2 _control qag todas Ias‘cuent_as por
solicitar cualquier dadiva o Soborno pagar dg la entidad, el cual incluye el formato’ especifico a utilizar para dicho fin." Se
b s . establecia como fecha de implementacion el mes de abrii de 2024.
eneficio a nombre propio o
de tz;rgﬁ:g:;a;:aerlap:gll(;zar [ A la fecha del seguimiento no se encuentra documentado este procedimiento,
. incumpliendo con el plan de accién.
Posibilidad de Investigaciones Con corte al primer cuatrimestre de 2024, se identifico nuevo riesgo, el cual cuenta con un
y sanciones disciplinarias y plan de accién “Documentar procedimiento central de cuentas asociadas actividades
econdmicas por recibir o relacionadas para la recepcion, revision, verificacion y control de todas las cuentas por
solicitar cualquier dadiva o Soborno pagar de la entidad, el cual incluye el formato especifico a utilizar para dicho fin." Se

beneficio a nombre propio o
de terceros para efectuar un
doble pago al mismo
contratista.

establecia como fecha de implementacion el mes de abrii de 2024.

A la fecha del seguimiento no se encuentra documentado este procedimiento,
incumpliendo con el plan de accion.
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Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del control aporta soportes de
formato AM-F-02 ,Acta de levantamiento Y/O aceptacion de glosa y devoluciones del
El Coordinador del Proceso, Auditores | periodo evaluado, indicador mensual 546- Aceptacion de glosa de la vigencia, Informe
posibilidad de Pérdida (E?(terno y del la ESE) y Técnico de Cuentas trimestranll final afio 2023 de auditoria de cuentas médicas que contiene el analisis de
R A Médicas, segun necesidad levantan acta de | aceptacién de glosa.
ecursos econdmicos de la W Jlisi unt las ERP
Entidad y/o Investigaciones y reunion de andlisis conjunto con las ERP con _ y
sanciones disciplinarias por » las cualgs existen glosas r_eltgradas segun lo | Para el_caso del formgxto AM-F-02 Acta de_ Ievaptamlento Y/O aceptacion de glose?,y
recibir sobomos por Corrupcién establecido en el _procedlmlento AM'-,PR-O3 devolyaones de_l periodo evaluado, se _ewdeljua que aportar_on soportes en version
aceptacion de Glosa a favor Acta de Ievanta_m|ento y/o_ aceptacpn de antenor.., Se sugiere presentar como ewdgnua el mforme trimestral de anal[s,,ls de
de las entidades glo_sas y devoluciones, _medldo a través del ace_ptaqon de glos_a elaborado dentro del tr_|mestre aun asi cprresponda ala gest|on_gel
Responsables de Pago indicador 546 Aceptacion de glosa de la | periodo anterior con el fin de evidenciar la accion.
vigencia con una meta establecida <=4%
sobre la facturacion neta de la vigencia Se ewdenaa que el proceso aplica el control, pero no de manera adecuada, se
rec te revisar y fortalecer el control para evitar la
matenahzacnon del
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunto los siguientes formatos:
Formato F-F-17 control seguimiento de facturas mensuales correspondiente a enero,
El Analista principal diariamente verifica que | febrero, marzo y abril de 2024, se constata el seguimiento a cada una de las facturas y la
Posibilidad de pérdida de los egresos generados estén efectivamente | correspondiente observacion de auditoria para cada caso dejando evidencia de los
recursos econémicos de la facturados, de acuerdo a lo establecido en el | hallazgos para subsanar y/o facturacion limpia.
Institucion por NO facturar Corrupcion procedimiento F-PR-15 Auditoria
servicios prestados por Administrativa, a través del formato F-F-17 | El proceso presentd 4 actas de socializacion de las inconsistencias encontradas en la
intereses particulares Control de evidencias por facturacion | facturacién, en donde se aclaran procedimientos facturados y acciones para mitigar el
revisada riesgo  de glosa desde la facturacion de enero a marzo de 2024.
Se evidencia que el control es efectivo, le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomi continuar con la impl tacion del control.
Con corte al cuarto cuatrimestre de 2024, el responsable del proceso aporta:
Acta de comité de cartera que contiene el informe mensual de cartera del mes de febrero
de 2024.
El lider de cartera y técnico de cartera dan
el trdmite respectivo para el proceso | Formato CAR-F-15 lista de chequeo verificacion a actas de conciliacion de glosas, que
administrativo de cobro segln corresponda | contiene requerimientos de febrero, marzo y abril de 2024, el seguimiento y
a cobro persuasivo en el formato CAR-F-17 “ | correspondiente radicado en ORFEO.
Posibilidad de pérdida de LISTA DE CHEQUEO SEGUIMIENTO A
recursos debido a que los COBRO PERSUASIVOS”, cobro perjudico en | Formato CAR-F-16 lista de chequeo verificacion y seguimientos a pagares, que contiene el
funcionarios de cartera el formato CAR-F-15” LISTA DE CHEQUEO | seguimiento a 16 pagarés entre enero y abril de 2024 y el estado actual de estos.
puedan ser objeto de Corrupcion VERIFICACION A ACTAS DE CONCILIACION
concusion en ejercicio de sus DE GLOSAS”, y en el formato CAR-F-16 “ | Formato CAR-F-17 lista de chequeo seguimiento a cobro persuasivos, formato en donde
funciones, por parte de los LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION Y | no se observa diligenciamiento de la fecha para realizar el cobro pre juridico ni el nimero
responsables de pago SEGUIMIENTOS A PAGARES de acuerdo a | de radicado de ORFEO.
necesidad conforme a lo descrito en el
Procedimiento CAR-PR-12 Proceso de Cobro | Se recomienda continuar diligenciando el formato CAR-F-15 lista de chequeo y verificacion
y Procedimiento  CAR-PR-06 Recudo | de actas de conciliacién de glosas en la nueva version, asi mismo el formato CAR-F-17 Lista
Pagares. de chequeo seguimiento a cobro persuasivos.
Se evidencia que el proceso lleva un control adecuado y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el disefio del mismo, evitando la
materializacion del riesgo.
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :
El Coordinador del Proceso, Auditores
Posibilidad de Pérdida (Externo y de la ESE) y Técnico de Cuentas | Indicador mensual 546 Aceptacion de glosa de la vigencia en donde se relaciona el valor de
Recursos econdmicos de la Médicas, seguin necesidad levantan acta de | la glosa neta final aceptada en la vigencia frente al total facturado de la vigencia con meta
Entidad y/o Investigaciones y reunion de anlisis conjunto con las ERP con | menor a 4% y a abril presenta 0,01%
sanciones disciplinarias por las cuales existen glosas reiteradas segun lo
recibir dadivas o beneficios a Soborno establecido en el procedimiento AM-PR-03 | Pantallazo de formato AM-F-02 acta de levantamiento y/o aceptacion de glosas y
nombre propio o de terceros Acta de levantamiento y/o aceptacion de | devoluciones organizado en carpetas de enero, febrero , marzo y abril dentro de las cuales
por aceptacion de Glosas a glosas y devoluciones, medido a través del | se observan PDF por contratos con cada ERP.
favor de las entidades indicador 546 Aceptacion de glosa de la
Responsables de Pago vigencia con una meta establecida <=4% | Se evidencia que el proceso lleva un control adecuado y que los documentos
sobre la facturacion neta de la vigencia. soporte, se encuentran acorde con el diseiio del i itando la
materializacion del riesgo.
Posibilidad de pérdida de P . Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos
recursos debido a que los FI tec"'t‘.:? de cartelra men;ualmente rea'hza :Formato CAR-F-14 Matriz general de cartera por entidad, por cada entidad responsable de
funcionarios de cartera a gestion para los cobros persuasivos pago y Acta de comité de cartera del mes de febrero de 2024, correspondientes al periodo
IR registrandolo en el formato CAR-F-14 . . . N -
pueden recibir dadivas o S " X o evaluado, lo cual permite evidenciar que mensualmente se realiza la gestion para los
oborno Matriz general de cartera por entidad" de

beneficios a nombre propio o
de terceros en ejercicio de
sus funciones, por parte de
los responsables de pago.

acuerdo al procedimiento del CAR-PR-12,
trimestralmente se dejan los saldos globales
en comité de cartera.

cobros persuasivos.Se evidencia que la aplicacion del control es adecuado y que
los documentos soporte, se encuentran acorde con el diseiio del mismo,
evitando la materializacion del riesgo.
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Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunto los siguientes formatos:
Posibilidad de pérdida de El técnico de cartera mensualmente realiza | Cartera adjunta los siguientes soportes: formatos CAR-F-16 " lista de chequeo verificacion
recursos debido a que los cobro de pagares aplicando el formato CAR- | y seguimiento a pagares". y Acta de comité mensual de cartera de febrero de 2024,
funcionarios de cartera F-16 " lista de chequeo verificacién y | correspondiente al periodo evaluado. Sin embargo, en el formato CAR-F-16, se observa la
puedan ser objeto de Soborno seguimiento a pagares" teniendo en cuenta | agregacion en varias columnas.
concusion en ejercicio de sus el procedimiento del CAR-PR-12 Proceso de
funciones, por parte de los cobro el cual indica que mensualmente se | Se evidencia que la aplicacion del control es adecuada y que los documentos
responsables de pago socializa en comité de cartera. soporte, se encuentran acorde con el diseiio del mismo, evitando Ila
materializacion del riesgo, se recomienda ajustar el formato utilizado de
acuerdo a su aplicacion.
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunto los siguientes formatos:
Posibilidad de recibir . - . .
o T . . . Con corte al primer cuatrimestre de 2023, el coordinador y profesional de apoyo de la
EalGiedadivalolbenchicio El_c_oordmador Y profes!onal gelanoyoldell oficina comercial, adjunta seis contratos con entidades responsables de pago siendo estos
para celebrar acuerdos de oficina comercial, verifican que se den o T de a aplicacion del control
voluntades con determinadas cumplimiento de los requisitos de la P p .
personas juridicas S Sobormo normatividad vigente ley 1438 de 2,01.1 Y| gl riesgo y control disefiado esta de acuerdo a la Guia de gestion de riesgos.
cumpla con los requisitos decreto 441 de 2022, sus anexos técnicos 7
e oA e version 6
minimos para su seleccion ley en el momento de suscribir el acuerdo de
1438 de 2011 y decreto 441 voluntades. N N
Se evidencia que el proceso lleva un control adecuado y que los documentos
de 2022. - A B
soporte, se encuentran acorde con el disefio del mismo, evitando Ila
materializacion del riesgo.
El grupo de Gestion Documental verifica la | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos
competencia y cumplimiento de los pasos a | actualizados y diligenciados: GD- F-01 «control consulta y préstamos de documentos de
seguir, para consulta y préstamo de | archivo» corte abril de 2024, el Informe lider del proceso de gestion documental y el
documentos mediante los Procedimientos | formato  «Préstamo Documentos Archivo de Gestién» GD-F-20 corte abril de 2024
GD-PR-13 consulta de documentos en
archivos de gestion documental y GD-PR-15 | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
Préstamo de documentos en Archivos de | administracion de riesgos Yy controles version 6
Gestion y realiza trazabilidad mediante los
formatos GD- F-01 de control consulta y | Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
posibilidad de investigaciones préstamos de documentos institucionales, el | soporte, se encuentran acorde con el disefio del ), do Ila
i Iir?arias Formato GD-F-20 Préstamo de Documentos | materializacion del riesgo.
Y o pinarias y en archivos de gestion y el formato GD-F-12
punitivas por utilizacion s N
. . T Corrupcion Testigo.
indebida y sustraccion de la - - - -
informacion fisica por parte Con corte al primer cuatrimestre de 2024, se presentan como ewdenga por parte del
del personal de la entidad responsable del proceso los formatos: AHC-F-06 «REGISTRO RELACION SOLICITUD Y
RESPUESTA DERECHOS DE PETICION DE ACUERDO A LA RESOLUCION VIGENTE»,
El personal de HC verifica la solicitud y | Formato F-28 “SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA” del periodo evaluado, para el
ejecuta los pasos a seguir para el préstamo | caso de este formato se recomienda ajustar la codificacion del formato de acuerdo a lo
y consulta de historias clinicas mediante el | establecido en la norma fundamental ( debe iniciar por el cddigo del proceso)
procedimiento  AHC-PR-04, articulado al
formato AHC-F-06 y F-28 “SOLICITUD | Se recomienda ajustar el control y las soportes de las evidencias, teniendo en cuenta la
COPIA DE HISTORIA CLINICA”. actualizacion en DARUMA del formato F-28 “SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA”
Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y sin embargo hay que
ajustar en el control los doc 0s soportes
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunto los siguientes formatos:
Matriz general de procesos OAJ-F-18, Informe anual secretaria técnica, lo cual permite
Posibilidad de providencias en Los abogados de la oficina juridica realizan gvu_jejnqar que los abogados de la oﬁcma,]ur_ldlca realizan seguimiento diario a los procesos
R - B e judiciales frente a términos para defensa técnica.
contra de la institucion, por seguimiento diario a los procesos judiciales
UC T st'egu.lrruento a » frente.a.\ (LIl .defensa feanicaiviald Sin embargo, al verificar el procedimiento OAJ-PR-05 PROCESOS ADMINISTRATIVOS, no
procesos judiciales o Corrupcién trazabilidad de los mismos conforme a lo iculado el f OAJ-F-18 Matriz G ld d
favorecimiento a la parte establecido en el procedimiento OAJ-PR-05 se en'cuent'ra arFlcua o € o_r’mato nl atriz eneral de procesos, ocumepto que
. " . permite evidenciar la aplicacién del control, Se recomienda actualizar el procedimiento en
demandante al ejercer una Mediante matriz general de proceso OAJ-F- L
EEA mencién. REITERATIVO
defensa judicial 18
Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo, sin embargo, se recomienda incluir
los documentos soporte de la aplicacién del control en el procedimiento establecido.
Segun necesidad El lider de mantenimiento | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control No aporto evidencias
emite el estudio previo de conveniencia y | de la ejecucion del control.
Posibilidad de Sanciones oportunidad de acuerdo al tipo de
administrativas v discplinarias contratacion y segin la necesidad del | No se puede evaluar la adecuada aplicacién del control
o Favorecir¥1ientopa un servicio, teniendo en cuenta lo establecido
tpercero en la emision de en resolucién 173 de 2023 donde se adopta
Concentos Técnicos en la el manual de contratacion por acuerdo
P Corrupcion No.11 de 2019 en donde estén los requisitos

Contratacion asociada a la
adquisicién, mantenimiento
de infraestructura
hospitalaria y equipo
industrial.

mediante el formato C-F-28

Segin la  necesidad el lider de
mantenimiento basado en las
especificaciones técnicas y las ofertas

presentadas por los proveedores emite el
Concepto Técnico a través del formato C-F-
31 Evaluacion técnica Definitiva

Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control No aporto evidencias
de la ejecucion del control.

No se puede evaluar la adecuada aplicacion del control
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El profesional del proceso de TIC genera los | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :
datos del sistema de Informacidon Servinte | reportes del Informe de 2193 del periodo evaluado y publicado en la ruta respectiva
Clinica Suite Enterprise de acuerdo con el | \\HSRTUNCLU\Estadisticas\Estadisticas\Estadisticas_2023\Decreto_2193_2023, y correos
Instructivo Reporte de 2193 Ministerio de | electronicos de la gestion del reporte  de novedades a las areas respectivas y del cual se
Salud 6.0. | aportd informe con pantallazos que evidencian su ejecucion.
Los datos generados del sistema son
publicados en archivo de Excel en la | El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
ruta:\\HSRTUNCLU\Estadisticas\Estadisticas\ | administracion de riesgos y controles version 6
para revision y uso de la informacién por las
diferentes areas del hospital, mediante la | Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
proteccidn contra escritura del archivo | mitigaciéon del riesgo, se recomienda continuar con la implementacién del
publicado y con permisos de acceso a las | control.
areas directamente implicadas
Posibilidad de Pérdida de El profesional universitario designado para la | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta muestra de los siguientes
recursos e imagen creacion de usuario, cuando se requiera | formatos : CODIGO S-F-39 CON NOMBRE GESTION DE ACCESO A SISTEMAS DE
institucional debido a la asigna y define permisos a usuarios | INFORMACION Y/O PLATAFORMAS INSTITUCIONALES, correspondientes al periodo
alteracion de la Informacion teniendo en cuenta lo establecido en el | evaluado.
registrada en los Sistemas de Corrupcién manual de Politicas de seguridad de la
informacion por parte de uno informacion S-M-02 en su apartado creacion | El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
0 mas colaboradores del de cuenta y acceso a los sistemas de | administracion de riesgos y controles version 6
proceso en favorecimiento de informacion dejando registro en el formato
un tercero. S-F-39 Gestion de Acceso a Sistemas de | Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
Informacion y/o Plataformas Institucionales. | mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacion del
Dicho formato se anexa a la solicitud en la | control.
mesa de servicios (GLPI).
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el lider del proceso adjunta los siguientes
El profesional especializado designado de sop_or;ces: pantallazo de  directorio activo de usuarios registrados, correspondie:\tedal
sistemas cuando se requiera define PSR Gz
pa_rame_tl:os Para e g gy g ot El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
asignacion y uso de derechos de acceso y L e N By
. 7 N administracion de riesgos y controles version 6
establecer permisos segun lo establecido en
‘e\ldm'i)r:%ifgclgf';tgavséjgé di:ez cto(r;igsg?t?voy Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacién del
control.
Los profesionales de talento humano a | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta muestra de los siguientes
través de la plataforma GLPI junto con el | formatos : CODIGO S-F-39 CON NOMBRE GESTION DE ACCESO A SISTEMAS DE
formato S-F-39 "Gestion de acceso a | INFORMACION Y/O PLATAFORMAS INSTITUCIONALES, correspondientes al periodo
sistemas de informacion y/o plataformas | evaluado.
Posibilidad de Sanciones institucionales" solicitan usuario para los
administrativas y disciplinarias funcionarios una vez son contratado de | El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
por uso indebido de la Corrupcion acuerdo a lo descrito en el procedimiento de | administracion de riesgos y controles version 6
informacion para obtener un gestion de usuarios para el acceso a
beneficio particular. sistemas de informacion y/o plataformas | Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
institucionales en donde se definen los | mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacion del
lineamientos para la gestion de usuarios que | control.
acceden a los sistemas de informacion y/o
plataformas institucionales del hospital.
El profesional universitario de Gestion de | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos :
sistemas de informacién y comunicaciones | contratos e informes de supervision del periodo evaluado lo cual permite evidenciar que
mantiene vigente y realiza supervision | supervision realiza mensualmente seguimiento a los contratos de mantenimiento de los
mensual de los contratos de mantenimiento | sistemas de informacion.
Posibilidad Investigaciones, de los sistemas de informacion de manera | El riesgo y control estd disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
sanciones administrativas, continua con el fin de garantizar la | administracién de riesgos y controles version 6
disciplinarias y detrimento seguridad informética de cada uno de los
patrimonial por ataques Opacidad sistemas de informacion. | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
cibernéticos que modifiquen P administracion de riesgos y controles version 6
la informacion guardada para 1. Servinte clinica suite.
obtener un beneficio 2. Daruma salud. | Se evidencia que la aplicacion del control es adecuado y contribuye a la
particular. 3. Orfeo. | mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacion del
4. Enterprise Imaging. | control.
6. SICOF RP
7. Comprobar
8. Corum
SegUin necesidad El lider del proceso emite | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, los responsables de ejecutar adjuntan evidencias
el estudio previo de conveniencia y | de C-F-27 Estudio previo de conveniencia y oportunidad - prestacion de servicios periodo
oportunidad de acuerdo al tipo de | evaluadoEl riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la
_ . contratacién y segin la necesidad del | guia de administracion de riesgos y controles version 6Se evidencia que la
Posibilidad de Sanciones ici iend. ta lo establecido | aplicacion del control es efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo, se
administrativas y disciplinarias serviclo, tglmen 0 en cuenta P - - N Y ribuy 9 90,
por Favorecimiento a un en resolucién 173 de 2023. ,donde se adopta | recomienda continuar con la implementacion del control.
. el manual de contratacién por acuerdo
tercero en la emisién de Corrupcién No.11 de 2019 en donde estan | isit
Conceptos Técnicos en la 0.1 de en donde estan 1os requisitos
C " N mediante el formato C-F-28 Estudio previo
ontratacion asociada al L N
proceso de _conveniencia y ‘oportunldad,
requerimientos, subasta inversa, [}
convocatoria publica. y /o C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios
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Para tercer cuatrimestre de 2023, los responsables de ejecutar adjuntan evidencias de
Evaluacién Técnica definitva C-F-31 'y propuestas del periodo evaluado
Segln la necesidad el lider del proceso
basado en las especificaciones técnicas y las | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
ofertas presentadas por los proveedores | administracion de riesgos Yy controles version 6
emite el Concepto Técnico a través del
formato C-F-31 Evaluacion técnica Definitiva | Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacion del
control.
La profesional de ndémina procede a revisar | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso anexa como evidencia relacion de
los requisitos del candidato a ser vinculado | personal contratado dentro del periodo en que se realiza el seguimiento como se muestra a
cumpliendo con lo establecido en el | continuacién: modalidad prestacién de servicios (28) personal en mision (153), respecto a
Procedimiento seleccién, ingreso y | personal de planta 2)
promocion de personal TH-PR-08, manual
de funciones y formato TH-F-45 el cual se | Ademas se pudo evidenciar que el profesional de ndémina verifico, cumplimiento de los
Posibilidad de Investigaciones formaliza a través de firma una vez cumpla | requisitos, mediante de verificacion en el formato TH-F-45 « verificacion requisitos hoja
de los organismos de control, con los requisitos alli  definidos. | de vida y habilitacion “actividad que se realizé antes de la vinculacion del profesional, se
disciplinarias y sanciones recomienda ajustar en los soportes de evidencias y en el indicador , el nombre del formato
pecuniarias por Favorecer a Los profesionales delegados para la revision | y el codigo por (TH-F-45 verificacion requisitos hoja de vida y habilitacion), adicionalmente
un aspirante en el acceso a Corrupcién de hojas de vida y cumplimiento de | mencionan el siguiente formato TH-F-45 Relacion de contratos con nimero o Radicado, el
un cargo sin el lleno de requisitos para la seleccién y vinculacion del | cual no se encuentra dentro del listado maestro de DARUMA, sin embargo adjuntan como
requisitos legales (personal personal dan aplicacion a los procedimientos | evidencias TH-F-75 BASE DE DATOS PARA REGISTRO DEL PERSONAL NUEVO
de planta, CPS, empresa "Verificacion, manejo y control y custodia de
Temporal y Tercerizados historias  laborales TH-PR-05" 'y " | Se evidencia que la aplicacién del control es efectiva, sin embargo se recomienda ajustar
asistenciales) Procedimiento  TH-PR-42  Seleccion de | los documentos soporte, ya que no se encuentran acorde con el disefio del mismo.
personal en misién", frente al cumplimiento
de requisitos para su vinculacion y cuyo
resultado serd la formalizacion del formato
TH-F-45 con las respectivas firmas.
Anexo técnico de perfil
SegUin necesidad El lider de Talento Humano | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control No aporto evidencias
emite el estudio previo de conveniencia y | de la ejecucion del control.
oportunidad de acuerdo al tipo de
contratacion y segin la necesidad del | No se puede evaluar la adecuada aplicacion del control
servicio, teniendo en cuenta lo establecido la
Posibilidad de Sanciones resolucién 173 de 2021 donde se adopta
administrativas y disciplinarias Manual de contratacion por acuerdo No.11
por Favorecimiento a un de 2019 en donde estan los requisitos
tercero en la emision de mediante el formato tan los requisitos
Conceptos Técnicos en la mediante el formato C-F-28 Estudio previo
Contratacion asociada a lo Corrupcion de conveniencia y oportunidad,
relacionado con Capacitacion, requerimientos, subasta inversa, o
bienestar, uniformes y otros convocatoria publica. y/o C-F-27 Estudio
elementos, contratacion con previo de conveniencia y oportunidad -
empresas de suministro de prestacion de servicios
personal. Segin la necesidad el lider de Talento | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, El responsable del control No aporto evidencias
Humano basado en las especificaciones | de la ejecucion del control.
técnicas y las ofertas presentadas por los
proveedores emite el Concepto Técnico a | No se puede evaluar la adecuada aplicacion del control
través del formato C-F-31 Evaluacion técnica
Definitiva
El profesional de apoyo de talento humano | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del control informa que no se
Posibilidad de trafico de aplica el instructivo TH-INS-01 de conflicto | han presentados posibles conflictos de interés en el desarrollo de las actividades de los
influencias conflicto de de interés para la vinculacion de personal | servidores publicos con responsabilidades de supervision de contratos, interventoria,
intereses (amistas o previo a la contratacion. A través de los | contratacion , ordenacion del gasto, pagaduria o tesoreria.
enemistad, persona Corrupcion formatos THF-67 Declaracion De Situaciones
influyente) en el proceso de De Conflicto De Intereses Servidor Plblico O | El riesgo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
vinculacion de personal para Contratista, TH-F-92 Formato De | administracion de riesgos y controles version 6
favorecer un tercero Declaracién De Intereses Particulares Del
Personal En Mision Para este cuatrimestre no se pued I la aplicacién del control
El profesional universitario de talento | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del proceso, adjunta como
humano una vez se requiere el retiro de las | evidencia: Oficios solicitud de cesantias, certificado de cumplimiento de requisitos,
cesantias por parte del personal, recepcion | autorizacién de pago de cesantias, oficio autorizacion de pago de cesantias, certificado de
Posibilidad de investigaciones la solicitud de cesantias y verifica el | cumplimiento de requisitos, documentos de personal de planta (2) lo cual permite
y sanciones disciplinarias por cumplimiento de los requisitos, realiza visita | observar la  adecuada aplicacion del control en el periodo evaluado.
autorizacion de retiro parcial Corrupdién de verificacion, tramita legalizacion de los
de cesantias sin el lleno de P documentos para el pago de cesantias de | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
los requisitos previstos por ley acuerdo a lo descrito en TH-PR-50 | administracion de riesgos Yy controles version 6
para favorecer un tercero procedimiento de liquidacion y pago
cesantia parcial LEY 50 y el TH-PR-51 | Se evidencia que la aplicacion del control es efectiva y contribuye a la
procedimiento de liquidacion y pago de | mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la implementacion del
cesantia parcial retroactivas control.
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Segln necesidad la coordinacién de apoyos | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, coordinacion de apoyos de servicios de salud
de servicios de salud y Laboratorio Clinico | anexa ~ formato C-F-27, ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD -
emite el estudio previo de conveniencia y | PRESTACION DE SERVICIOS - SERVICIOS ESPECILIZADOS EN PATOLOGIA, del periodo
oportunidad de acuerdo al tipo de | evaluado.
contratacién y segin la necesidad del
servicio, teniendo en cuenta lo establecido | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
en resolucion 173 de 2023 donde se adopta | administracion de riesgos Yy controles version 6
el manual de contratacion por acuerdo
No.11 de 2019 en donde estan los requisitos | Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
Posibilidad de afectacién del mediante el formato C-F-28 Estudio previo | soporte, se encuentran acorde con el diseio del mismo, evitando la
servicio por favorecimiento a de conveniencia y oportunidad , | materializacion del riesgo.
terceros en la evaluacion requerimientos, subasta inversa, [}
técnica final en la Corrupcién convocatoria publica. y/o C-F-27 Estudio
contratacion que conlleven a previo de conveniencia y oportunidad -
investigaciones y sanciones prestacion de servicios
disciplinarias Con corte al primer cuatrimestre de 2024, coordinacion de apoyos de servicios de salud
anexa formato C-F-31 Evaluacién técnica definida SERVICIOS ESPECILIZADOS EN
Seglin necesidad la coordinacién de apoyos | PATOLOGIA, del periodo evaluado.
de servicios de salud y Laboratorio Clinico y
Laboratorio Clinico, basado en los requisitos | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
contractuales y especificaciones técnicas | administracion de riesgos y controles version 6
emite el Concepto Técnico a través del
formato C-F-31 Evaluacion técnica Definitiva | Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el diseiio del mismo, evitando la
materializacién del riesgo.
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, muestra de estudios previo de conveniencia Y
El Coordinador Administrativo de farmacia | oportunidad de acuerdo al tipo de contratacion y segun la necesidad del servicio de
por requerimiento analiza la viabilidad de la | medicamentos y dispositivos médicos diligenciados en el formato (CODIGO: C-F-28
Posibilidad de Investigaciones necesidad de adquisicion de medicamentos | ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, SUBASTA
y sanciones disciplinarias o y dispositivos y emite el requerimiento de | INVERSA O CONVOCATORIA PUBLICA), con sus respectivas Evaluaciones Técnicas
detrimento patrimonial debido acuerdo al tipo de contratacién segin lo | Definitivas mediante el formato C-F-31.
al favorecimiento a terceros Corrupcion establecido en el Procedimiento seleccion y
mediante la adquisicion de adquisicién de medicamentos y dispositivos | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
medicamentos y dispositivos médicos SF-PR-23 mediante el formato C-F- | administracién de riesgos y controles version 6
médicos 28 Estudio previo de conveniencia y
oportunidad y formato C-F-31 Evaluacion | Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
Técnica Definitiva soporte, se encuentran acorde con el diseiio del mismo, evitando la
materializacion del riesgo.
Posibilidad de Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta, formatos SF-F-58 "Control
Investigaciones, sanciones de inventarios y fechas de vencimiento diligenciados del periodo evaluado, lo cual permite
administrativas, disciplinarias 3 o . evidenciar que los regentes y tecndlogos administrativos realizan los inventarios aleatorios
y afectacion econdmica por Los regentes y tecndlogos administrativos | segiin lo describe el control, lo cual permite evidenciar la adecuada aplicacion del control.
N ji los inventarios aleatorios
hurto o perdida de cotejan A B} Lo . R ,
medicamentos y dispositivos 'rlnensualmente a través del formato SF-F-58 | E| riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
médicos con alto valor Fraude Control de inventarios y fechas de | administracion de riesgos y controles version 6
§ o vencimiento" con el fin de garantizar que las
comercial en el servicio " oy A A )
farmacéutico derivados de existencias fisicas sean‘concordantes con el | Se evidencia que el proceso lleva un control efef:tlvo y que los documentos
falta de principios y valores saldo reportado por el sistema (SERVINTE) soporte, se encuentran acorde con el d del tando la
institucionales del personal materializacién del riesgo.
del servicio farmacéutico.
La enfermera jefa durante la primera | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes soportes de
semana de cada mes verifica el estado | los formatos :Formato SF-F-36 Inventario de carro de paro, Formato SF-F-38 Listado de
actual de los medicamentos, dispositivos | reserva autorizada de medicamentos y dispositivos médicos par servicios correspondientes
médicos (fecha de vencimiento, lote, y | al periodo evaluado.
cantidad), la cual queda registrada en el
Posibilidad de formato SF-F-36 Y SF-F-38, teniendo en | El riesgo y control esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de la guia de
Investigaciones, sanciones cuenta el procedimiento SF-PR-61 Custodia, | administracion de riesgos y controles version 6
administrativas, disciplinarias verificacion, uso y reposicion del carro de
y afectacién econdémica por paro y reservas autorizadas con el fin de | Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
hurto o perdida de verificar el estado actual y uso de los | soporte, se encuentran acorde con el disefio del i itando la
medicamentos y dispositivos Fraude medicamentos y dispositivos médicos. materializacion del riesgo.
médicos del carro de paro Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del control adjunta como
derivados de falta de El quimico farmacéutico realiza auditorias de soportes el Formato SF-F-59 Auditoria de carros de paro , lo cual permite evidenciar que el
principios y valores a . N responsable  realiza auditorias de carro de paro trimestralmente por medio del formato
institucionales del personal carro de paro trlmest.ralmente por medio del
formato SF-F-59 Auditoria de carros de paro . PR - . .
responsable de acuerdo a lo descrito en el procedimiento El riesgo y _c’ontrol esta dlsen§do de acuerdo a los lineamientos de _I§ guia de
SF-PR.61 custodia, verificacién, uso vy administracion de riesgos y controles version 6
reposicion del carro de paro y reservas Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
autorizadas. P N A
soporte, se encuentran acorde con el del ), la
materializacion del riesgo.
Posibilidad de afectacién del Seglin necesidad prestacion de servicios | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del proceso anexa como
servicio, Investigaciones y emite el estudio previo de conveniencia y | evidencia muestra de (8) «ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD -
sanciones disciplinarias C ” oportunidad de acuerdo al tipo de | PRESTACION DE SERVICIOS» C-F-27, correspondientes al periodo evaluado (cirugia
] L orrupcion " - " N P o ; A N p
debido al favorecimiento a contratacion y segun la necesidad del | vascular, cirugia oncolégica, hemodinamia. Oncologia, neurocirugia, perinatologia, y
terceros mediante la emision servicio, teniendo en cuenta lo establecido | urologia) y del formato C-F-28 Estudio previo de conveniencia y oportunidad ,
de la evaluacion técnica final en resolucion 173 de 2023 donde se adopta | requerimientos, subasta inversa, o convocatoria publica.(Osteocol), lo que permite
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Fuente: Mapa de riesgos de corrupcion, fraude y opacidad

Como resultado de la evaluacion y seguimiento a la gestion de riesgos de Corrupcidon-fraude y
opacidad, se presentan observaciones y recomendaciones de mejora sobre la identificacion de
riesgos de esta tipologia, asi como para la definicién y aplicacion de controles, que permitan
mitigar o reducir los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude como aporte en el fortalecimiento
de la administracion de riesgos del HUSRT, las cuales se pueden consultar en el Archivo que
se anexa a este informe.

Las observaciones generadas para los controles de los riesgos, se realizan teniendo en cuenta lo
establecido para el disefio de controles, el control debe contener en su redaccion un
responsable, una accion y complemento claro, que, de acuerdo con lo sefalado por la Guia para
la administracién del riesgo y el disefo de controles en entidades publicas, Versién 6 del DAFP,
se refiere a:

Miembro de la

©

de Tunja
en la contratacion el manual de contratacion por acuerdo | observar la adecuada aplicacion del control.El riesgo y control esta disefiado de
No.11 de 2019 en donde estan los requisitos | acuerdo a los lineamientos de la guia de administracion de riesgos y controles
mediante el formato C-F-28 Estudio previo | versidn 6Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los
de conveniencia y oportunidad, | documentos soporte, se encuentran acorde con el disefio del mismo, evitando la
requerimientos, subasta inversa, o | materializacion del riesgo.
convocatoria publica. y /o C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios
Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el responsable del proceso anexa como
4 . . > evidencia formatos C-F-31 EVALUACION TECNICA DEFINITIVA correspondientes al periodo
gggugellsi cr;s,cesllpdaasidlz Ogﬂnal odse F;';S:?s‘?'tg: evaluado de (cirugia vascular, cirugia oncoldgica, hemodinamia. Oncologia, neurocirugia, | _ —~ _
contractuales y especificaciones técnicas perinatologia, Y urologia) /20 \I
?J:A:Ztoet-g?;feg;u;ceigwct% cr?i . atrl?)‘;?\it?vﬂ El c_or)trol _e’sté disefiado dg acuerdo a los lineamientos de Ia_ ’guia de N //
(para entidades), TH-F-68 ENTREVISTA administracion de riesgos Yy controles version 6 -=
?gﬂg&gf’som (cPS) LZEllicy Se evidencia que el proceso lleva un control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el di del ’ it la
materializacién del riesgo.
El comité de investigacion y bioética en | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes formatos
investigacion realizan la aprobacion y | :Actas de comité de investigacion y bioética (enero, febrero, marzo y abril de 2024),
seguimiento de las investigaciones de la ESE | adjuntan los siguientes formatos descargados de DARUMA ,GAC-F-04 Consentimiento
HUSRT anualmente cuando se traten de | informado comité de bioética, GAC-F-05 Carta de compromiso del comité de bioética e
Posibilidad de sanciones p[oyectos que tengan una duracion de un investigacion, GAC-F- 6 formato de evaluacion y seguimiento de evaluaciones, GAC-F -14
administrativas y disciplinarias afio y para los Proyectos con duracion | Resumen de investigacion sin diligenciar
por concentracién de poder inferior se realizara el seguimiento al 50% )
que puede generar practicas _ del cronograma propue_sto_ en el proyecto. A | Las evidencias aportadas no permiten verificar la adecuada aplicacién del control
no éticas o de conflictos de Opacidad través de !os sngunentes, formgtos:
interés en investigaciones Actas de comité dg i_nvestigacion y bioetiga:
desarrolladas en el HUSRT GAC-F-04 Consentimiento informado @l"n]te
para beneficio de un tercero e . b|oet|_c a
GAC-F-05 Carta de compromiso del comité
de bioética e investigacion
GAC-F- 6 formato de evaluacion vy
seguimiento de evaluaciones.
GAC-F -14 Resumen de investigacion
El coordinador y el técnico de SIAU una vez | Con corte al primer cuatrimestre de 2024, el proceso adjunta los siguientes :Formatos
se reciben la manifestaciones realiza la | SIAU-F-13 MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMOS , SIAU- F-18 "MATRIZ DE
clasificacion, consolidacion de la informacion | CONSOLIDACION DE SUGERENCIAS POR SERVICIO Y POR FACTOR DE CALIDAD", del
en los formatos SIAU-F-13 MATRIZ DE | periodo evaluado
Posibilidad de SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMOS y i . ’
Investigaciones, sanciones SIAU- F-18 "MATRIZ DE CONSOLIDACION | El riesgo y csmtrol esta disefiado de acuerdo a los lineamientos de Iga guia de
administrativas, (’jisciplinarias DE SUGERENCIAS POR SERVICIO Y POR | administracion de riesgos y controles version 6
por recibir cualthuier dadiva o FACTOR DE CALIDAD", la incluye en informe . .
beneficio a nombre propio o Soborno mensual que se presenta a gerencia y | Se evidencia que el proceso lleva un control ade¢~:uado y que los documentos
de terceros por omitir Ia tramitan cur~npliendo con los tie’mpos de | soporte, se encuentran acorde con el di del i itando la
gestién de PQR y reclamos respuesta sefialados en la Resolucion 194 de | materializacion del riesgo.
realizados por alguna parte 2018 vigente, de acuerdo a lo descrito en el
interesada procedimiento  SIAU-PR-02  Tramite vy
respuesta a manifestaciones de
inconformidad. El informe es publicado en la
pagina web del hospital en el link de
atencion y servicios a la ciudadania peticion
quejas y reclamos " informe".
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Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el control,
en caso de que sean controles automaticos se identificara el sistema que realiza la actividad

La accion, se determina mediante verbos que indican la accién que deben realizar como parte
del control”.

El complemento, corresponde a los detalles que permiten identificar claramente divulgar el
objeto del control”.

Teniendo en cuenta la anterior la tercera linea de defesa (Oficina de control Interno) evalio de ‘.~ -
manera independiente y objetiva los controles de la segunda linea con el fin de asegurar que
estos sean efectivos, le apunten al riesgo y estén funcionando en forma oportuna y efectiva, por
tal razén de acuerdo a la evaluacién realizada por esta oficina, se replantea la calificacion final
de los controles realizada en el Monitoreo de la segunda linea de defensa en la cual se
evidenciaron debilidades en el disefio y ejecucion de los controles, arrojando el siguiente

resultado:
CALIFICACION FINAL DEL
CONTROL-EVALUACION No. Controles Porcentaje (%)
CONTROL INTERNO
40 78%
MODERADO 9 18%
2 4%

Fuente. Propia Seguimiento tercera linea

Como se puede observar en la anterior tabla de los 51 controles evaluados y verificados se
observd que un 78% estan clasificados como Fuertes, lo que indica que se han desarrollado de
la forma en que se formularon, por quien se delegd como responsable y con las evidencias
mencionadas en la matriz de riesgos; un 18% estan clasificados como moderados lo que indica
en la mayoria de veces que los documentos que soportan el control NO se encuentran acorde
con el disefio del mismo y/o aportan las evidencias en formatos desactualizados (obsoletos) y
un 4% de los mismos se evalu6 como débil es decir que este Ultimo no garantizan el
desplazamiento de la calificacién del riesgo inherente a riesgo residual. (Para este caso no
aporto evidencias de la aplicacién del control)

A continuacion, se muestran los subprocesos mas criticos segun la calificacion realizada por la

tercera linea
Tabla No 7 calificaciones controles

CALIFICACION DISENO DE
No RIESGO PROCESOS CONTROL OBSERVACIONES OCI
MAN-RC-01 GESTION DE EL PROCESO NQ APORTO EVIDENCIAS
MANTENIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTROL

IB-RF-01, GESTION TECNOL(f)GICA, MODERADO EL PROCESO SOPORTA EVIDENCIAS

B o
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de Tunja
C-RC-01, C-RS-| GESTION DE CON DOCUMENTOS OBSOLETOS Y/O
01 CONTRATACION, EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL
GAD-RC-01 GESTION ADMINISTRATIVA, CONTROL INCOMPLETAS.
OAJ-RC-01 GESTION JURIDICA
TH-RC-01,TH-RC- | GESTION DE TALENTO
02 HUMANO .
GESTION DE INVESTIGACION
GAC-RO-01 E INNOVACION .
Fuente. Propia- Informe seguimiento tercera linea ’ “\

Para los controles que fueron catalogados como débiles y moderados es necesario que se
analice el anexo del presente informe y se tomen las acciones que permitan evaluar en que
aspectos deben fortalecerse las acciones de control y si es necesario realizar nuevamente la
valoracion del riesgo residual.

SEGUIMIENTOS PLANES DE ACCION ASOCIADOS A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
VIGENCIA 2024

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cumplimiento de las acciones propuestas en
los planes de accién asociadas a los riesgos con corte 30 de abril de 2024. Asi mismo, realizod la
verificacion a través de la informacién suministrada por los procesos responsables de su
ejecucion, como resultado de este seguimiento se evidencié que los siguientes subprocesos no
dieron cumplimiento a lo proyectado en el plan de accién.

. Fecha Fecha Indicador
PR A Responsable Implementacion | Seguimiento Producto AT
Documentar procedimiento
central de cuentas asociadas Qegui:\iientJGChﬁo dsi.l
actividades relacionadas para la encuentra
recepcion, revision, verificacion y | Coordinador Abril de 2024 Cuatrimestral Documento documentado este
control de todas las cuentas por | de tesoreria elaborado rocedimiento
pagar de la entidad, el cual debe Emumplien do ! con el
incluir el formato especifico a lan de accién
utilizar para dicho fin. P )
Documentar procedimiento
central de cuentas asociadas Qegui:\iientJGChﬁo dsi.l
actividades relacionadas para la encuentra
recepcion, revision, verificacion y | Coordinador Abril de 2024 Cuatrimestral Documento documentado este
control de todas las cuentas por | de tesoreria elaborado rocedimiento
pagar de la entidad, el cual debe Emumplien do ! con el
incluir el formato especifico a plan de accién
utilizar para dicho fin. )
A la fecha del
Coordinador seguimiento no se
Documentar procedimiento de | de comercial Procedimiento encuentra
contratacion y venta de servicios | y contratacion | Marzo de 2024 Semestral actualizado documentado este
de salud. de servicios procedimiento,
de salud. incumpliendo con el
plan de accion.

Fuente: Matriz de riesgos de Corrupcion, opacidad, fraude y soborno
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CONCLUSIONES

En concordancia a las actividades de seguimiento y evaluacion ejecutadas por la Oficina de
Control Interno en el marco del seguimiento al Mapa de Riesgo de Corrupcién, opacidad, fraude
y soborno correspondiente al primer cuatrimestre del afio 2024, se generan las siguientes
conclusiones:

> El mapa de riesgos de Corrupcion, opacidad, fraude y soborno al corte del 30 de abrilde ‘7~ -

2024, estd conformado por Treinta y ocho (38) riesgos, 23 de tipo corrupcidn, 3 de
opacidad, 3 de fraude y 9 de soborno, los cuales tienen definidos un total de( 51)
cincuenta y uno controles; tanto los riesgos como sus controles, de acuerdo con el
reporte realizado en el formato o OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS DE
CORRUPCION OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO (SICOFS), fueron monitoreados por la
primera y segunda linea de defensa, a excepcién de uno asociado al subproceso de
Mantenimiento al cual no se le realizo seguimiento porque no aporto evidencias de la
ejecucion del control.

> De los 38 riesgos identificados, dos riesgos correspondientes al proceso de Gestion
Financiera (tesoreria), no cuentan con controles asociados, los cuales se encuentran en
zona de riesgo inherente, estos cuentan con plan de accién relacionado con
“Documentar procedimiento central de cuentas asociadas actividades relacionadas para
la recepcidn, revision, verificacion y control de todas las cuentas por pagar de la entidad,
el cual debe incluir el formato especifico a utilizar para dicho fin”, riesgos que seran
evaluados en el siguiente seguimiento.

> De acuerdo con la informacién que reportd la primera linea de defensa en la matriz de
riesgos de corrupcion con corte al 30 de abril de 2024, monitoreo realizado por la
segunda linea y el seguimiento realizado por la tercera linea, se concluyé que, para el
primer cuatrimestre del ano, no se presentd materializacion de riesgos de corrupcion.

> Se evidencié que el seguimiento por parte de la primera linea de defensa de los
procesos, lo realizan 26 procesos de los 27 que tiene identificados riesgos de Corrupcion,
opacidad y fraude, lo cual permite observar una mayor adherencia al autocontrol por
parte de la primera linea de defensa, respecto a lo identificado los cuatrimestres
anteriores.

> Se concluye que después de la evaluacion independiente realizada por la Oficina asesora
de control interno se replantea la calificacién final de los controles realizada por la
segunda linea de defensa, esto debido a que se evidencio lo siguiente: utilizacion de
formatos obsoletos, aporte de evidencias después del monitoreo de segunda linea,
errores en el diligenciamiento de los formatos, evidencias de ejecucion incompletas o no
adjuntaron evidencias de la ejecucién del control.
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Pasando de un 90% a un 78% los controles caracterizados como Fuertes, de un 4% a
un 18% los caracterizados como moderados y un 6% a un 4% los caracterizados como
débiles

RECOMENDACIONES

> Teniendo en cuenta que algunos controles, no cumplen con el disefio y estructura de /o4
acuerdo a lo establecido en Guia para la administracion del riesgo y el disehiode '’
controles en entidades publicas” Version 6, es necesario que los subprocesos
soliciten acompanamiento de la segunda linea de defensa para mejorar en la
implementacion de la metodologia adoptada por la entidad.

> Se evidencié que los soportes adjuntados por algunos procesos no son suficientes para
verificar la ejecucion del control o aportan soportes que no se encuentran acorde al
disefio de control y en la mayoria de ocasiones utilizan documentos desactualizados y no
estan acorde a lo documentado en DARUMA, por tal razon se recomienda a la primera y
segunda linea de defensa realizar un monitoreo adecuado y dar cumplimiento a las
responsabilidades establecidas en la Politica Integral de Gestion de riesgos.

» Se recomienda a los procesos que adjuntan evidencias relacionadas con soportes de
actas de reunidon de Comités institucionales como: Comité de contratacién, Comité de
cartera, Comité de investigacion y Bioética, dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 371 del 2023 “Control y monitoreo del trabajo en equipo MACROCOMITE".

> Se recomienda a los siguientes procesos: Gestidn documental y gestidon tecnoldgica,
actualizar los formatos que no cumplen con lo establecido en el Numeral 8.3
CODIFICACION DE DOCUMENTOS de la Norma fundamental, esto teniendo en cuenta
que dentro del control y los soportes del control mencionan formatos sin el cddigo
alfanumérico de identificacion de cada proceso.

> Se recomienda a la segunda linea de defensa (Gestidn del riesgo), actualizar el disefio de
los controles de los siguientes riesgos TH-RC-01, GD-RC-01 Y IB-RF-01 asociados a los
procesos de (Gestidon de talento humano, Gestion documental y Gestidn Tecnoldgica),
esto teniendo en cuenta que mencionan documentos que no se encuentran en el listado
maestro de documentos y /o incumplen con lo establecido en la Norma fundamental.

> Se recomienda al proceso Gestion Juridica, actualizar el procedimiento OAJ-PR-05
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, teniendo en cuenta no se encuentra articulado el
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formato OAJ-F-18 Matriz General de procesos, documento que permite evidenciar la
aplicacion del control. REITERATIVO

> Se recomienda dar cumplimiento a los plazos establecido en los planes de accién, lo
anterior teniendo en cuenta que de los 20 acciones establecida 3 sub proceso no
cumplieron con la accién propuesta N

> Se recomienda a la segunda linea de defensa (Gestion del riesgo), tener en cuenta las
observaciones y recomendaciones, identificadas en los seguimientos realizados a la
efectividad de los controles por parte de la tercera linea, garantizando que los controles
sean eficaces y eficientes tanto en el disefio como en la operacion”.

Dado lo anterior, y basados en el rol de enfoque a la prevencion, la Oficina de Control Interno
de Gestion debe asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén
funcionando en forma oportuna y efectiva, por lo que se sugiere a la segunda linea, realizar
mesas de trabajo con los procesos que a la fecha presentan debilidades en la gestiéon de
riesgos, buscando mecanismos que faciliten el cumplimiento, y de esta forma evitar la
materializacion de riesgos por falta de gestion en sus controles.

Hace parte integral de este informe, Anexo 1: Matriz de seguimiento Evaluacion del Mapa
de riesgos — primer cuatrimestre de 2024, documento en donde se registran las
observaciones y recomendaciones para cada uno de los riesgos y sus controles.

Algunas de las observaciones se encuentran en el presente informe porque se consideraron
relevantes, pero la mayoria se deben consultar en la respectiva matriz.
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