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Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref : Seguimiento Mapa de Riesgos de corrupcion - Tercer cuatrimestre de 2022.

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 87 de 1993 «Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidgades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones», La oficina Asesora de Control Interno le informa para los fines pertinentes, que se
realizé informe de seguimiento de mapas de riesgos de corrupcion de la E.S.E Hospital San Rafael
de Tunja correspondiente al tercer cuatrimestre de 2022.

En este informe se evalGa el sistema de gestién de riesgos, analizando el disefio, efectividad y
aplicacién de los controles, validando que la linea estratégica, la primera linea y segunda linea de
defensa cumplan con sus responsabilidades en la gestion de riesgos para el logro en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 261 de
2022

Cordialmente,

e [

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ

Asesora Control Interno ‘
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

INFORME SEGUIMIENTO DE MAPAS DE RIESGOS DE CORRUPCION
TERCER CUATRIMESTRE 2022

INTRODUCCION

Dando cumplimiento a las funciones propias de la oficina de control interno y al plan anual de
auditorias vigencia 2022 se efectlio seguimiento a la matriz mapas de riesgos de corrupcién; .
utilizando herramientas que permitieron recopilar la informacién sobre la implementaciéon de
controles por cada una de las dependencias, con el fin de evitar la materializacion de los riesgos St

El mapa de riesgos de corrupcion permite a la entidad identificar, analizar y controlar los
posibles hechos generadores de corrupcién, tanto internos como externos, estableciendo las
acciones y medidas orientadas a controlarlos; con un andlisis de causas, revisando los riesgos y
la efectividad de los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupcién del tercer
cuatrimestre del 2022

Con el presente seguimiento se analiza el cumplimiento y avance de las actividades incluidas
dentro del primer componente del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano “Gestion del
Riesgo — Mapa de Riesgos de Corrupcion”, llevados a cabo por los responsables, durante el
periodo comprendido entre septiembre y diciembre de 2022.

OBJETIVO

Evaluar la gestion de los Riesgos de Corrupcion 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 y ejecucion de los controles para la mitigacion de los riesgos
establecidos por la Primer Linea de Defensa.

2. Hacer seguimiento a las actividades de control establecidas para la mitigacion de los
riesgos de los subprocesos que se encuentren documentadas y actualizadas.

ALCANCE

Comprende el seguimiento y evaluacion a la gestién de riesgos de corrupcion de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja, durante el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre al 31 de diciembre de 2022
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CRITERIOS DE EVALUACION

El presente seguimiento se realiza en virtud de lo establecido en el siguiente marco normativo:
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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.

Articulo 17 del Decreto N° 648 de 2017 que modifica el Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto
N° 1083 de 2015, donde se define los roles que debe cumplir las oficinas de Control
interno de Gestidn.

Ley 1474 de 2011 (articulo 73) y el Decreto 124 de 2016 (articulo 2.1.4.1.) que define
las estrategias de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano

Guia para la Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
version 4 y 5. DAFP.

Decreto 1499 de 2017 Modelo Integral de Planeacién y Gestion. 73. Dimensién Control
Interno

MIPG. Dimension 7 “Control Interno”

Manual de Gestion del riesgo OADS-M-02

METODOLOGIA:

Para realizar el presente seguimiento a la gestidon del riesgo de corrupcién, se verificaron los
diferentes soportes y evidencias con corte 31 de diciembre de 2022, mediante el desarrollo de
las siguientes actividades:

- Mediante correo electrénico de fecha 19 de diciembre de 2022, se solicitd a los procesos y
subprocesos de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja los soportes de seguimiento
a la ejecucidn de los controles y a las acciones emprendidas para fortalecer las actividades de
control y monitoreo a la gestidn del riesgo de corrupcion.
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- Verificacion a la publicacion del “Mapa de riesgos Institucional 2022" a través de la pagina
web realizada

- Verificacion de los soportes enviados por medio de correo electrénico, como evidencias de la
ejecucion de controles por parte de cada proceso y/o sub proceso.

PUBLICACION DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL — RIESGOS DE PROCESO Y L4 ‘,
DE CORRUPCION EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD .

Se evidencidé que la entidad realizé la publicacion del Mapa de Riesgos Institucional 2022, a
través de la pagina Web, en la seccion de Nuestra entidad/Gestiona de calidad en el siguiente
Link: https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=171&seccion=nuestra--
entidad&slug=mapa-de-riesgo-de-corrupcion.

MAPA RIESGOS INSTITUCIONAL CORTE DICIEMBRE DE 2022

El mapa de riesgos Institucional-corrupcion fue actualizado con versién No. 3, el 05 de
septiembre de 2022, cuenta con la identificacion y valoracién de riesgos de los veinticuatro (24)
procesos, que componen el mapa de procesos de la entidad, en donde se encuentran los riesgos
tanto de gestion como de corrupcion.

A corte diciembre de 2022, la distribucién de los riesgos de gestién y de corrupcién fue la

siguiente:
CORRUPCION 19
GESTION 68

TOTAL GENERAL 87

TIPO DE RIESGOS/TOTAL DE RIESGOS

—

Grafico 1-Fuente: Mapa de riesgos institucional
En el mapa de riesgos institucional, se evidencia la identificacion de ochenta y siete (87) riesgos,
de los cuales sesenta y ocho (68) son de gestion y representan un setenta y ocho por ciento
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(78%) vy diez y nueve (19) son de corrupcidn que equivalen a un veintidds por ciento (22%) del
total de los riesgos.

ESTADO DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION TERCER CUATRIMESTRE
COMPOSICION DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION POR MACROPROCESO .

Dentro de mapa de riesgos institucional se encuentran identificados diez y nueve (19) riesgos de K
corrupcion, de los cuales el 63% de éstos (12), se encuentran relacionados con procesos de ~--
apoyo; el 16% de los riesgos (3), corresponden a procesos estratégico; el 16% de los riesgos

(3), corresponden a los procesos misionales y finalmente, el 5% restante de los riesgos (1),
corresponde a un riesgo de corrupcion identificado proceso de evaluacion

%
RIESGOS PARTICIPACION

DR 35 CORRUPCION |TOTAL DE

RIESGO
PROCESO ESTRATEGICOS 3 16%
PROCESO DE APOYO 12 63%
PROCESO MISIONAL 3 16%
EVALUACION 1 5%
TOTAL 19 100%

RIESGOS DE CORRUPCION POR
PROCESO/HUSRT

12
10
8
[=3
a E} 3 l
i, i
o

PROCESOS PROCESOS PROCESOS DE PROCESOS DE
ESTRATEGICOS PMISIOMNALES APOYO EVALUACION

:
:

m RIESGOS m PORCENTAJE

Grafico 2-Fuente: Mapa de riesgos institucional

A continuacion, se presenta la cantidad de controles asociados a los riesgos de corrupcion de la
vigencia 2022, los cuales cuentan con un total de 31 controles formulados, asi

16%
19 61%
5 16%
2 7%
31 100%

Fuente: Cantidades de controles asociados a los riesgos
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CANTIDAD DE CONTROLES POR
MACROPROCESO

EVALUACION 2%

2
PROCESO MISIONAL % s

PROCESO DE APOYO hﬁl% A
PROCESO ESTRATEGICOS hlﬁ% s
o 5 10 15 20
= % PARTICIPACION TOTAL DE LOS CONTROLES = No CONTROLES

Grafico 3 Cantidad de controles asociados a los riesgos de corrupcion

De acuerdo con el grafico 2, se concluye que, durante el tercer cuatrimestre de la vigencia
evaluada, los procesos que tienen mayores cantidades de controles asociados a los riesgos de
corrupcién son; los procesos de apoyo con (19 controles), Procesos estratégicos y misionales
con 5 controles cada uno y el proceso de evaluacién con 2 controles

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS MAPAS DE RIESGO DE
CORRUPCION.

Para la evaluacién del estado de la gestion del riesgo de corrupcion la oficina Asesora de control
Interno del HUSRT utilizd el formato CODIGO: OADS-F-14 denominado: “Mapa de riesgo de
corrupciéon 2022”, agregandole una columna de Observaciones Oficina de control interno tercer
cuatrimestre. En este parte se registraron las conclusiones del analisis metodoldgico del diseno
del riesgo y del control, se realizan comentarios acerca de la materializacién 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.

Esta verificacién se realizd con base en las evidencias que los responsables de los procesos
entregaron a la oficina asesora de control interno, algunas fueron tomadas pagina web del
HUSRT y otras de la carpeta evidencias mapa de riesgos.

En este seguimiento se evalud el resultado de la aplicabilidad de los controles existentes
teniendo en cuenta las evidencias presentadas por los procesos, determinando que la mayoria
ejecutd los controles establecidos, a continuacion, se realiza seguimiento a la efectividad de los
controles establecidos en cada uno de los procesos en cuanto a riesgos de corrupcion III
cuatrimestre de 2022.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2022

T Tdentficacion del riesgo TNHERENTE u: i - ‘conts RESIDUAL
Atributos
ﬁ o
Zona de § 2 E = E
Subproceso Descripcion del Riesgo Riesgo s Descripcién del Control H 92 | E I STERCER 2022
Inherente | o K] E Lo E
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El grupo de Ggmn Documental verifica la El proceso de semm Documental presenta al corte fiel tercer cuatrimestre|
v jento de los pasos a| del 2022, los siguientes formatos debidamente diligenciados:
Segui,, para consuta y  préstamo  de E'lﬂlglerﬁamnmhdfl furmatxa GD- - GD-F-01 «CONTROL CONSULTA Y PRESTAMOS DE DOCUMENTOS DE
documentos mediante los Procedimientos GD- prémm; control comsita :nczrg;\;m correspondiente al periodo comprendido entre agosto y diciembre
PR-13 consulta de documentos en archivos def” 1o EGD F20 <PRE X
gestion documental y GD-PR-15 Préstamo de) i - GD-F-20 «PRESTAMO DOCUMENTOS ARCHIVO DE GESTION> del periodo)
1 |documentos en Archivos de Gestion y realiza|"fome mensual del lider del comprendido entre el mes de agosto a diciembre de 2022
Posibilidad de Investigaciones y \razabilidad mediante los formatos GD- F-Ol proceso de gestion documental. % |- Ademés se aporta el informe <PLAN ANTICORRUPCIGN PROCESO
sanciones disciplinarias y punitivas de contol consuta y  préstamos 2 |GESTION DOCUMENTAL> para este cuatrimestre.
Gestin Documental por Ulizadidn indebiday documentos institucionales, y el Formato GD—F- Formato Préstamo Documentos E o »
sustraccién de la informacion fisica 20 Préstamo de Documentos en archivos de|~TCive de Gestion GD-F-20 & |la evidencia aportada demuestra la efectividad del control, que esta
por parte del personal de la gestion 5 |drecconado comectamente frente al riesgo, y se considera adecuado. en
entidad. Diigencamient de formate A = & oer gl proceso presents evidenda soportada a Gravés dl formato ATICT-
F-06 Registro Relacién solicitud y 06 «REGISTRO RELACION SOLICITUD Y ENTREGA DE COPIAS DE HISTORIA
E1 personal de HC verifica la solicitud y efecutaf .02 e " copias de Historia cLiNICA» debidamente diligenciado y que contiene la informacion con corte
3 los pasos a seguir para el préstamo y consulta) a diciembre de 2022.
de historias clinicas mediante el procedimiento| -2 ’
AHC.PR.O4, Diligenciamiento de libro control . o )
de présiamo inteno de: Historia constata que la evidendia presentada es efectiva frente al control, esta
(15 libros) alineada con el riesgo y su funcionamiento se realiza de forma adecuada.
El proceso de Juridica, adopta las recomendaciones dadas en el primer]
informe de seguimiento, y como evidencia del cumplimiento al control
establecido, aporta el formatoOAJ-F-18 «MATRIZ GENERAL DE PROCESOS»
en la cual los abogados de la oficina juridica realizan seguimiento diario  los|
- o . i . |procesos judiciales, respecto a términes para defensa técnica, lo mismo que
Pﬁfiﬁfﬁﬁﬁ'ﬁ“ﬂ xu;ﬁ:ﬁh‘i‘_ﬂu e ‘I’::":r DJCUE::':‘W’;:EQ OALF-18 Matriz General de 5 |ala trazabilidad de estos, conforme a Io establecido en el procecimiento.
Lo - . P s procesos, Informe trimestral al £ |De otra parte a oficina juridica presenta el Informe trimestral al Comite de|
Gestién Juridica | IMefectivo seguimiento a procesos 3 |frente a términos para defensa téenica y 2 12l is e Conciliacion por parte £ | conciiacién y defensa juridica (en este caso se presenta de manera anual) en
:r‘gﬂsr;:nm’ﬂ'g:'grﬂu':a :E‘ng:: :: ':f Pm}’;i;’m_',:_ 0'; de Ia secretario técnica § |el cual se rin e informe de gestién realizada durante la vigencia 2022, por
defensa judicial Mediante matriz general de proceso OAJ-F-18 g |parte del secretario téenico.
La evidendia presentada es efectiva respecto a lo requerido por el contrl, es|
adecuada para la mitigacion el riesgo y su funcionamiento se da de acuerdo|
con lo establecido en las recomendaciones dadas al proceso en anteriores|
informes.
La lider del proceso aporta evidenda de ejecucdn de los controles|
establecidos para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2022 anexando:
Etapa de Seleccion: Posibilidad de El lider de almacén segiin la necesidad verifica * Comprobantes de Ingresos de septiembre a Diciembre
investigaciones y sanciones el cumplimiento contractual frente @ sl coe o * Relacién Egresos Consumo-Insumos Almacén
Gestién Suminisiros y | iScPlinarias, penalesy fiscales especiicaciones técricas de los bienes e %1% ST HECn T8 R & | Facturas del periodo en sequimiento )

Activos Fiios debido a la vulneracion a principios 4 [insumos a ingresar segin lo establecido en elf ngreso g v egresos a 2 Evndencla? de los registros en gl sistema Serviente o )
de la contratacion piblica a favor procedimienta A-PR-01 Ingreso de Mercancias| = * Constandia de recibido a satisfaccién de la mercancia ingresada, segiin|
de un tercero en la seleccion del a wavés de facuras y certificaciones de soportes allegados.

contratista recibido a satisfaccion
Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén
funcionando en forma adecuada.
Con corte al tercer cuatimestre de 2022, Respecto a los controles|
establecidos el proceso de gestién de Contratacidn adjunta como evidendial
de su ejecucion los siguientes anexos:
Relacién de contratos suscritos *ANEXO 1. Excel Matriz procesos contractuales
en el periodo  evaluado, *“ANEXO 2. Pantallazos contratos publicados en el IV trimestre en la pagina)
El  coordi de i segl 6n en el SECOP y pagina secop IL.
necesidad da apelacién a los descrito en el|web, evaluacién del contratista, *ANEXO 3. Muestra de documentos de algunos contratos publicados en IV
5 [Manual de contratacion C-M-00, segin cada|respuesta a observaciones, acta g |wimestre en secop I . i .
Etapa de Seleccién: Fosibilidad mpdaﬁd‘a.? de svelet_:\:ién contractual, "e".‘te alde cierre del proceso, pmwgs‘a & [*ANEXO 4. Pantallazos de requerimientos publicados en el IV trimestre en la
de investigaciones y sanciones los requisitos alli sefialados para la seleccién r estudios _previos  y vagm web del hospital
. discipinarias, penales y fiscales contratistas. demas soportes asociados a la| mismo el proceso evidencid ejecucién de sus controles a través de la|
GESTION DE debido a la wlh eracien a principios etapa precontractual. C-F-31, C-F aphm() del Ma{ma\ de Contratacion C-M-00 por cada modalidad y los|
CONTRATACION [ i bl o fovor 29, TH- F-68 requerimientos seffalados para cada uno.
de un tercero en la selecridn del Se evidencia que el control es efectivo, mitiga el riesgo y esta funcionandol
ontratista en forma adecuada y de forma
Con corte al tercer cuatimestre de 2022, Frente al control establecido de|
o . ” documentar a través de actas el estudio del proceso y seleccién del
Lo secretaia téonioa del comis de contratacifn contratista en las convocatorias publicas, el proceso respansable sustentd su,
R m;“*;zﬂ;:: ;‘ ‘::‘V’;e n‘:":z“’":l Actas de comité de contratacion efecucién allegando ANEXC 5. Evidencia_documento cargado.plataforma
o %25, € |realizadas en el periodo evaluado Secop II y ANEXO 6. Ada de comité de contratacién correspondientes a la
estudio del proceso y la seleccidn  del {inica convocatoria realizada durante el periodo en revision, evidenciando que|
contratista el control es efectivo, mitiga el riesgo y funciona adecuadamente.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2022, allegan soportes asi
ANEXO 7, ACTUALIZACION INFORMES DE SUPERVISION
Eiapa de Eecucion: B spenvor o narventr el s reviss ¥ Encindo s e o s d nfome qe o apenisor o
Posibilidad de investigaciones de avala cada uno de los elementos que ingresan
) carécter penal debido al a la entidad, con el fin de que cumplan conf ';a"')“;'fz"";’:l‘”:;‘ realizan de '“5‘ “;‘I‘m“ que supervisan ‘"'Qn“;‘““ fecha de
GESTION DE firvonecitmienko & un tercero en la 7 |citerios de calidad, de igual forma hace), "y Lo ian documentos de £ |componente juridico, técnico, ﬁ?arﬂemvmnlabie adiunnflmnmseveriﬁca
CONTRATACION | aceptacién de bienes y/o servicios seguimiento a las actividades que realizan los ! & ; !

Carrera

que no cumplan con las condiciones
técnicas exigidas /o las actividades
del objeto contractual

No. 27-27
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contratistas, conforme al objeto contractual
dando cumplimiento estricto al Manual de|
supervision e interventoria.

ejecucién del contrato.

cumplimiento de obligaciones contraidas, evidenciando que el proceso realiza
aplicacién de su control, de manera adecuada, siendo este efectivo, sin
embargo y en pro de una mejora continua es necesario que estos controles
se revisen periddicamente y de ser necesario se ajusten de tal manera que se|
impida la ocurrencia del riesgo identificado.
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El lider de Biomédica emite el estudio de|
conveniencia de  acuerdo  al tipo e
contratacion y segin la necesidad del servicio,

CF28 Estudio conveniencia y|

El responsable del subproceso, acoge las recomendaciones dadas en ¢ informe|
del primer cuatrimestre, respectn a la descripcion del control, mediante el uso
del formato  establecide C-F-28 «ESTUDIO DE COMVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD= En este sentido se aporta como evidencia los siguientes
estudios de conveniencia y oportunidad, en los cuales se encuentra incluidas las
especificaciones técnicas: ADQUISICION DE MONITOR DE|
ELECTROENCEFALOGRAFIA PARA EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO)

Concepto Técnico a través del formato C-F-31
Evaluacion técnica Definitiva

Especificaciones Técnicas
Propuestas

9 teniendo en cuenta o establecido en el Manual| oportunided,  Anexo INTENSIVO NEONATAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE|
requisios diigenciando e formatn C-F-28 TUNIA.

Estudio de conveniencia y oportunidad La evidencia aportada demuestra que que la aplicacion del contral es efectiva y
contribuye a la mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la
implementacién del control.

El responsable del subproceso, acoge las recomendaciones dadas en e informe|
Posibilidad detrimento patrimonial del primer cuatrimestre, respecta a la descripcién del control, mediante el uso T o
por adquisicién de equipos médicos . X . |del " formato  establecidc C-F-28 <«ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y| \
de baja calidad debido al €l lider de Biomédica, basado en la oferta de 5 |OPORTUNIDAD= En este sentido se aporta como evidencia los siguientes
- favorecimientn en In emisidn de tecnologias cel mercado realiza o andlisis de . £ [estudios de conveniencia y oportunidad, en los cuales se encuentra incluidas Ias 8 \
ESTIO ‘m Conceptos Técnicos y especificaciones  técnicas  conforme  a lafFormato  C-F-31  Evaluadién = |especificaciones  técnicas:  ADQUISICION ~ DE  MONITOR  DE| ]
Certificaciones en la Contratacion 1o [Mecesidad - del  HospRal - evdluando  su|Ténica  Definitiva,  contrat, §  |ELECTROENCEFALOGRAFIA PARA EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO| ,
asociada a la adquisicion de pertinenchs, por medio del Anexn tionico, anex téoicn, especificaciones| § INTENSIVO NEONATAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE|
Equipos Médicos, ton benefico Especificaciones Técnicas y Servicios Posventa, |técnicas y servicios pasventa. TUNIA ~__7
Jucrativo propio. analizadas a través del formato C-F-31 =

Evaluacién Técnica Definitiva. La evidencia aportada demuestra que que la aplicacién del control es efectiva y|
contribuye a la mitigacion del riesgo, se recomienda continuar con la
implementacién del control.

Durante e tercer cuatrmestre del ano 2022, € subproceso de ingenieria|
. i . biomédica adquirid mediante contrato de suministros No. 426 de 2022|

El lider de Bioméd fo Ia necesidad

rerifion o m""";mg’“z"l g’;;:‘jﬁnma «<MONITOR DE ELECTROENCEFALOGRAFIA PARA EL SERVICIO DE UNIDAD DE

i o e s o aorde o 5 BF-0L Formato Proceso del CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

partinencia y ef:;mz; ‘% o teonoiogia| "ideciin de ingreso de Activos RAFAEL DE TUNJA»

! relaconado con  equipos| Teniendo en cuenta las recomendaciones dadas en anteriores informes de
11 |solicitada conforme a lo establecido en el 200" rores

Procedimiento T5.PR-09 Andise de Ingresn de|Blomedicos ) seguimiento, el subproceso, presento la evidencia de la aplicacion efectiva del

fuevas Tecnologias mediante e formato 1B-F | Acta de recibo del equipo a control, utilizando el formato : 18-F-01 «FORMATO PROCESO DE VALII

01 Proceso de validacin de ingreso de Activos|S2sfacdion DE INGRESQ DE ACTIVOS=>

relaconadcs con equipas biomédicos Se evidencia que el contral es efectivo, es preciso frente al riesgo y funciona en|
forma adecuada,

Segin necesidad El lider de mantenimiento) El lider de mantenimiento, con corte al tercer cuatrimestre, emitié 3 (tres)|

emite el estudio previo de conveniencia y| estudios previos de conveniencia y oportunidad de acuerdo con el tipa de

oportunidad de acuerdo al tipo de contratacién| contratacién y segin la necesidad del servicio en el formato C-F-28 «ESTUDIO

y segin la necesidad del servico, teniendo en DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD=

, |ruenta lo establecido en el Manual delcr28  Estdio  Previo del La evidendias presentadas dan cumplimiento a la recomendacién dada en el
12 lcontratacién C-M-00 en donde estdn los|Conveniencia y Oportunidad primer cuatrimestre, respecto a la adecuada descripcién del control y los|
Posibilidad de Sanciones requisitos mediante el formato C-F-28 soportes del misma.
administrattvs y disdplinarias por §  |se evidencis que el control es sfectivo, es preciso frente a rissgo y funcions en
Gestion emisién de Conceptos Técnicas en E forma aderuada.
Mantenimiento |a Contratacién asociada 2 la 5 El proceso de mantenimiento, para e corte al tercer cuatrimestres de 2022,
adquisicién, mantenimiento de adjunta 3 Carpetas de Especificaciones Técnicas, la cuales son reportadas en el
infraestructura hospitalaria y i § . furmato C r—31 « EVALLI.AGDN TECNICA DEFINITIVA>
equipo industrial. Segiin la necesidad el lider de mantenimiento| ién dada en el del
basado en las especificaciones técnicas y las|Evaluacién Técnica definitiva C-F- primer trimestre de 2022, nspmn a la adecuada descripcion del control y los
12 |ofertas presentadas por los proveedores emite|31 soportes del misma.

el Concepto Téenico a través del formato C-F-|Espedificaciones Técnicas

31 Evaluacién técnica Definitiva Propuestas Se evidencia que los control es efectivo, es preciso frente al riesgo y funciona
en forma adecu
Con corte al tercer cuatrimestres de 2022, el proceso adjunta, relacion de|
contratos celebrados en el periodo evaluado (17) estudio de conveniencia ne
acuerdo al tipo de contratacion y segin la necesidad del senvicio,

El Coordinador Acminlstrativa de farmacia por 28 ESTLID[QV PREVIO m:gmmwmusmnen elh":pguﬁ?rﬁoo e

to analiza la visbilidad de la -

Posibilidad de Investioaciones y netesidod de adquiskion de medicamentos v ) REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA PUBLICA), con sus

“sanciones disciplinarias o dispositivos y emite € requerimients de Y|Relacién contratos del periada respectivas Evaluaciones Técnicas Definitivas mediante el formato C-F-31,

GESTION detrimento patrimonial debido al acerdo d fipo de contratagén segdn lo su:\uadu C-F-28 Estudio dapmvld 2 B adiconalmente adjunta (3) ordenes de compra , diligenciadas en el formato C-F-|
FARMACEUTICA | favorecimiento a terceros mediante 1% |establecido en @ Procedimiento seleccidn y Fs‘f’""“‘:;ﬁz;;ﬂ‘“ “”'T‘émfm & |35 SOLICITUD DE CONTRATO DE EMERGENCIA

la adquisicién de medicamentos y adquisicion de_medicamentos y_dispositivos| S Se evidencia que el proceso  dia cur auna de las daciones del

dispositives médicas médicos SF-PR.23 mediante ¢ formats C.F- 28| DEfnitiva seguimiento del segundo cualrimestre, respecto a la actualizacion del

Estudio previo de comveniencia y oportunidod y Procedimiento seleccién y adquisicién de medicamentos y dispositivos médicos|

formato C-F-31 Evaluacién Técnica Definitiva SF-PR-23
Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén funcionando
en forma adecu

Seglin necesided o lider de Consulta Externa, Con corte al tercer cuatrimestres de 2022, el proceso adjunta, soporte en el formato C-

Apoyo Diagnéstico y Laboratorio Clinico emite F-35 SOLICITUD E CONTRATO DE EMERGENCLA, de fecha 05 de septiembre de 2022,

o estudio previo de conveniencia con Ia REF: SOLICITUD DE INSUMOS DE EMERGENCLA, adicionalmente s evidencia

; ror de la empresa contratista
15 ﬂmrha:ni‘:dn:;‘;(ad;;\ hp".dd: t‘:::;‘;: CF28  Estudio Previo de BIOCIENTIFICA LTDA, cuyo objeto es: SUMINISTRO INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA
Posibiitiad de sfectaciin del v segun | 2 el service 1 o0 | conveniencia y Opartunidad ~  |UNIDAD TRANSFUSIONAL POR METODO SEMI AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
Consulta Externa - f :’tm"("’" centa lo establecido en el Manual § |APOYO TECNOLOGICO PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE|
Apors Disgnésticn y servico, Investigacionesy Contratacién C-M-00 en donde estén los| = iy
complementacién sanciones fisciplinarias al requisitos mediante el formato C-F-28 E
Terapéutica favorecimiento a terceros mediante 5  |se observa que en el periodo evaluado no se emite estudios previos de conveniendia y|
Laboratorio Clinico | 12 SMisidn de 1a evaluacidn téenica Segin la necesidad o lider de Consulta é oportunidad y por ende evaluacidn técnica definitiva, porque el contrato suscrito fue de|
final en la contratacién Extena,  Apoyo. Diagnéstico y  Laboratorio) emergencia Adicionalmente cumple con les criterios establecidos para compras de
1g |Clinico, basado en los requisitos contractuales| g, .40 Tacnica definitiva C-F- cmersenca
v especificaciones técnicas emite e Concepto Simi Tenlendo en cuenta lo anterior no aplica seguimiento y medicién de la efectividad de los
Técnico a través del formato C-F-31 Evaluacion| > Propuesta Econdmica
= controles establecidos.

técnica Definitiva

Seglin necesidad El lider del proceso emite & El proceso presenta evidencia respecto 3 lo dispuesta en el conboly 1o establecido en el

estudio previo de conveniencia y oportunidad| <MANUAL DE CONTRATACION» Adaptado mediante resolucién 173 de 2021, y que se

de acuerdo 3l tipo de contratacion y segin fa encuentra publicado en 13 pagina web de 1a institucién, en formato C-F-27 «ESTUDIO

Nocosidad del servicio, teniondo en cuenta lo PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD - PRESTACION DE SERVICIOS» esto en|

establecido en el Manual de Contratacion C-M- funcion de la necesidad del érea para este cuatrimestre.

0 en conde etén 1 e monte o Se aclara que si bien el formato solicitado como evidencia en e contral es el C-F-28 <|

he“ “C'd:zs in los requisitos: median ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA ¥ OPORTUNIDAD» el procesa presenta ell

o C CF28 Estudio  Previo formato C-F-27 <ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCLA Y OPORTUNIDAD -
PRESTACION DE SERVICIOS, medi y Cuyo Objeto a contratar es: <AUDITORIA|
v Co e vl ‘éﬂo"“ tunidad del INTERNA DE SEGUIMIENTO A LA NORMA ISO 8001:2015 SISTEMA DE GESTION DE|
periodo evallia CALIDAD, NORMA 1SO 45001:2018 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO, NORMA 1SO 14001:2015 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL PARA LA|
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNA »
F31
Pesibilidad de Sanciones e evidencia que los controles son efectivos, oportuncs para el riesgo y funcionando
Calidad b rcons en forma adecuada.
administrativas y disdplinarias por .
Seguridad y Salud en ! B
, Favorecimiento a un tercero en la
el Trabajo e ‘ H
Gestion Ambiental | EMision de Conceptos Técnicos en |E proceso aporta evidencias de 1a aplicacien del control utlizando el formatol
la Contratacién asociada al proceso establecido C-F-31 «EVALUACION TECNICA DEFINITIVA» en Iz que se realiza la «
VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA» sobre al propuesta presentada y que tiene como
objeto 2 contratar «AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO A LA NORMA 1SO
9001:2015 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, NORMA SO 45001:2018 SISTEMA DE
‘ ad ol lider cel GESTIGN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, NORMA IS0 14001:2015 SISTEMA
Segiin ta necesidd ef Kder del proceso basad - . DE GESTION AMBIENTAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
en las especificaciones técnicas y las ofertas|Evaluacion Técnica definitiva C-F- .
18 |presentadas por los proveedores emite el|31 del perioda evaluado

Ademis, se aporta evidencias respecto al mismo proceso pre y post contractual:
- La minuta del contrato con ICONTEC
- INFORME FINAL DE EJECUICION

- Aceptaciin de los resultades de la auditoria firmada por la organizacién.

Se evidencia que los controles son efectivos, opartunas para el riesgo y funcionan en|
adecuada

Tunja - Boyoco Colomblo

forma
ISO 9001 \ ‘ 1ISO 14001 \ ‘ ISO 45001 \
A\
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Posibilidad de Sanciones

Segin necesidad El Iider del proceso emite el
estudio previo de conveniencia y oportunidad|
de acuerdo al tipo de contratacin y segin la|
necesidad del servicio, teniendo en cuenta lo|
establecido en el Manual de Contratacién C-M-|
00 en donde estan los requisitos mediante el
formato C-F-28

C-F-28  Estudio

periodo evaluado

Previo  de
Conveniencia y Oportunidad del

£l proceso presenta evidencia respecto a Io ispuesto en el control y 1o establecido en)
&l «MANUAL DE CONTRATACION» Adoptado mediante resolucion 173 de 2021, y que
se encuentra publicado en la pigina web de la institucién, en formato C-F-27
<ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA ¥ OPORTUNIDAD - PRESTACION DE
SERVICIOS» esto en funeién de la necesidad del 4rea para este cuatrimestre.

Se aciara que si bien el formato solicitado como evidencia en el control es el C-F-28 «
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD» el proceso presento el
formato C-F-27 «ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD -
PRESTACION DE SERVICIOS, medi y cuyo objeto a contratar es: <AUDITORIA
INTERNA DE SEGUIMIENTO A LA NORMA IS 9001:2015 SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD, NORMA 1SO 45001:2018 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, NORMA 1SO 14001:2015 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL PARA
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA »

F31

Se evidencia que los controles son efectivos, oportunes para el riesgo y funcionando

favorecimiento de un tercero.

Carrera

No. 27-27

Tunja - Boyacd - Colombia

El grupo de sistemas cuando se requiera define|
parametros para restringir y controlar |a|
asignacion y uso de derechos de acceso y
establecer permisos segin lo establecido en el
procedimiento  S-PR- 12 Gestién
Administracion a través de directorio activo

Pantallazo directorio activo de

usuarios registrados

. dr:;'““:al i en | 2dministratias y discipiinarias por L [enforma adecuada.
Segurd s en | Favorecmiento a un tercero en 3 3
Gestion Ambiental | €mision de Conceptos Técnicos en |E proceso aporta evidencias de la_aplicacion del control utiizando el formato
la Contratacién asociada al proceso establecido C-F-31 <EVALUACION TECNICA DEFINITIVA® en Is que se realza la «
VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA» sobre al uesta presentada y que tiene
como objeto a contratar «nUDl:FdeA INTERNA DE SEGUIMIENTO A LA NORMA ISO|
9001:2015 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, NORMA IS0 45001:2018 SISTEMA
in dad ol lider del ba DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, NORMA 150 14001:2015
Segin la necesidad el lider del proceso basado| e o SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN|
en las especificaciones técnicas y las ofertas|Evaluacién Técnica definitiva C-F- RAFAEL DE TUNOA».
18 |presentadas por los proveedores emite elf31 del periodo evaluado Ademds, se aporta evidencias respecto al mismo proceso pre y post contractual:
Concepto Técnico a través del formato C-F-31 |Especificaciones Técnicas  La minuta del contrato con ICONTEC
Evaluacién técnica Definitiva Propuestas - INFORME FINAL DE EJECUCION
- Aceptacién de los resultados d la auditoria firmado por la organizacidn.
Se evidencia que los controles son efectivos, oportunos para el riesgo y funcionan en
forma adecuada
e o proteee e rereer Con corte al tercer cuatrimestres de 2022, el proceso adjunta relacién de
el ‘3"“""3‘” S "'““"ad"l personal contratado en el periodo del seguimiento de la siguiente manera:
rocotmionto "’:E‘mgdn inqr;: y"pm:‘xﬁi por modalidad de prestacién de servicos (9 contratistas), relacién de
de personal TH-PR-08, manual de funciones y| . personal en misién (75) y personal de planta (2)
Posibilidad de Investigaciones de formato TH-F-45 el cual se formaliza a través| "E20i9n de contratos del periodo o ) o .
¢ a evaluar Se evidencia que la profesional de némina verifico que los funcionarios de
los organismos de control, de firma una vez cumpla con los requisites alli P - . o due Tos_tuncionanos
e e s TF-F~45 Verificacion requisitos de planta contratados en el periodo (médicos servicio social obligatorio y
or y - hoja de vida Subgerents administrativa) cumplieran con los requisitos mediante la
pecuniarias por Favorecer a un ' .
Gestén ael Talento | PR 0 o ora 19 |Los profesionales degados para I revisin e| 0125 8¢ ¥iga personal vinculado & [verficacion requisitos de hoja de vida formato TF F-45 antes de ser
Humano sin el lleno de requisitos legales hojas de vida y cumplmientn de requisitos| 'S0 Ténico  personal en & |vinculado. dando c con lo n el Proc
Aoy mision seleccion, ingreso y promocion de personal TH-PR- o8, acicionalmente se
(personal de planta, CPS, empresa para la seleccién y vinculacién del personal dan| y
b @ 23 °c on2 CAMECO, Formato TH-F-45 Relacion| evidenda que las de verificar el ¢ de los
Temporal y Tercerizados aplicacién a los procedimientos “Verificacién,
aly Te . ‘ 'Cadon| 4o contratos con nimero o requisitos  del personal de mision y contratistas aplicaron el formato
asistenciales) manejo y control y custodia de historias| " embecto
laborales TH-PR-05" y " Procedimiento TH-PR-| 201290
"2 Selecdién de personal en misiéa’, frentz al Se evidencia que los control ES efectivo, le apuntan al riesgo y|
de requisitos para su vinculacin| h c
o retado s i formatzaatn estan funcionando en forma adecuada.
G necesi e e Talento Famano) n corte al tercer cuatrimestres de 2022, el proceso adjunta relacion de|
idad B ider de Talento Cor ] i de 2022, e i acion d
emite el estudio previo de conveniencia y| personal contratado en el periodo del seguimiento de la siguiente manera:
el estudi de ] tado en el periodo del seguimiento de la sigui
oportunidad de acuerdo al tipo de contratacién| por modalidad de prestacién de servicios (9 contratistas), relacién de
y segin la necesidad del servicio, teniendo en| personal en misién (76) y personal de planta (2)
cuenta lo establecido en el Manual de|
Contratacién C-M-00 en donde estén los
mediante el formato C-F-28 Para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacion
del control utilizando el formato establecido C-F-28, adjuntando estudios de
20 C-F-28  Estudio  Previo de conveniencia y oportunidad entidad ESAP y cuyo objeto es: Prestar servicios
Posibilidad de Sanciones Conveniencia y Oportunidad profesionales de asesoria y acompafiamiento y capacitacion.
administrativas y disciplinarias por
Favorecimiento a un tercero en la T |se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
emisién de Conceptos Técnicos en 2 |funcionando en forma adecuada.
Gestidn del Talento | la Contratacién asociada a lo E
Humano relacionado con Capacitacién, 5
bienestar, uniformes y otros 2
elementos, y vinculacién de 2
personal a través de la empresa
tercerizada Para el presente seguimiento el proceso aporta evidendias de la aplicacion
del control utilizando formato Evaluacién Técnica Definitiva. utilizando el
. ) . formato establecido C-F-31,contratacion realizaca a Ia entidad ESAP y cuyo)
Segin la necesidad el "g::;“";":;s“';‘al:; Evaluacién Técnica definitiva C-F- objeto es: Prestar servicios profesionales de asesoria y ¥
21 [ofertas presentadas por los proveedores emite|-: dficaciones Técnicas capacitadién.
2 Soneente Técnico BD‘;?‘"“?‘ del formato C-F-)p - puestas Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén
aluacién técnica Definitiva funcionando en forma adecuada.
Ger proceso de TI. genera 105 Con corte al tercer cuatrimestres de 2022, se evidencia Reporte mensual
glamﬁ ﬂ;' KS'StEE"”: de lgfﬂmﬂﬂfllj' SEW'"tEI Informe de 2193 publicado en la Decreto 2193 del periodo evaluado y publicado en la ruta respectiva y
CliicaSuite nmﬂ;ﬁ de acterdo <on clita respectva, comeos cormeos electrénicos de la gestidn del reporte  de novedades a las dreas
s:mu 5:" eporte de INISteno A€l olectrénicos de la gestion dell respectivas
2 0. § reporte
LD:' ~ datos QEHE:;PS :’fl SBEI'“B = “hpfmmu\ﬁ‘adbﬁms\aadisﬁ: Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén
pu Immi"q_-a ivo de FExcel en laf .o\ adicticas 2022\Decreto_21 en forma
:\
para revisidn y uso de la informacién por las| 32022
‘9rupo de sistemas de informaacon cando se| Bl grupo de sistemas de informacien adjunta evidencias de solicitudes de
. L requiera asigna y define permisos a usuarios| creacién de usuarios del periodo evaluado de los diferentes procesos en
Posibiidad de Pérdida de recursos. e teniendo en cuenta lo establecido en el manual = |matriz Excel, realizadas por la oficina de talento humano y gestion académica
imagen institucional debido a Ia 53 |de Politicas de seguridad de la informacidn S-M|S-F-39 formato de solicitud de| & |se evidendia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estin
alteracién de la Informacion 02 en su apartado creacion de cuenta y acceso|creacion de usuarios E |funcionando en forma adecuada.
Sistemas registrada en los Sistemas de a los sistemas de informacién dejando registro| T
informacién por parte de uno o mas en el formato S-F-39 solicitud de creacion de 3
colaboradores del proceso en arin g

Con corte al tercer cuatimestres de 2022, el proceso aporta soportes de
Pantallazo directorio activo de usuarios registrados , se evidenca que el
grupo de sistemas cuando se requiera define parémetros para restringir y
controlar la asignacin y uso de derechos de acceso

Se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de accién y s evidencia que
el Indicador 1559 Cumplimiento de politicas de seguridad de la informacién
en la entidad, cumple con la meta establecida y la periodicidad de medicién.

Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y esta
funcionando en forma adecuada.

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527
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control interno

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

El asesor de la ofidna de Control Interno|
segin Plan Anual de auditoria OACI-F-02 y|
cuando se presente para su aprobacién el Plan|
de ftrabajo de la Auditoria, verificard |la|
suscripcion de la declaracion de conocimiento
codigo de Etica del Auditor Intemo y laf

suscripcion de la carta de Representacién de lal

veraddad de la informacidn  segin lof
establecido Manual de auditoria OACI-M-01, a
través del Anexo 1 Dedaracion def
Conocimiento codigo de Etica de la Auditorial
Interna y la carta de representacion de
veradidad y oportunidad de la informacién|
OACL-F-

Plan Anual de auditoria OACI-F-

Dedlaracién de  Conocimiento
codigo de Etica de la Auditorial
Interna  Anexo 1 de Codigo def

Carta de  representacion  de|
veracidad de la informacion OACT
F-06

Formato OACI-F-15 Compromiso|
de confidencialidad del Auditor

Reducir (mitigar)

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

Para el presente seguimiento el proceso aporta evidendas de la validacion
de la suscripcidn del la dedaracidn de conocimiento cbdigo de Etica
Auditoria Interna anexo 1y la carta de representacion de veracidad y
oportunidad de la informacién OACI-F-06, Formato OACI-F-15 Compromiso de
confidencialidad del Auditor documentos soportes de las auditorias
aperturadas en el ultimo cuatrimestre de 2022

Se evidencia que los control es efectivo, e apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.

Auditoria Cuentas
Médicas

Posibilidad de Pérdida Recursos
econdmicos de la Entidad y/o
Tnvestigaciones y sanciones
disciplinarias por recibir sobornos
por aceptacién de Glosa a favor de
las entidades Responsables de Pago|

El asesor de la ofidna de Control Interno|
segin Plan Anual de auditoria OACI-F-02
Verifica el grado de mnforrmdad y|
C irmi frente a las di

planificadas por la institucién y los requisitos|
aplicables a éstos, segin lo establecido en ell
procedimiento  Realizacion de  auditorias|
internas OACI-PR-02, mediante el formato
OACI-F-04 Plan de auditoria OACI-F-04 e|
Informe Fina de Auditoria OACI-F-16

Plan de auditoria OACI-F-04
Informe final de Auditoria OACI-
F-16

Reducir (mitigar)

Para el presente sequimiento el proceso aporta soportes de la aplicacion del
control utilizando los formatos establedidos como som: Plan de auditoria
OACI- F 04 e Informe de Auditoria OACI-F-05 documentos soportes de las

en el ultimo de 2022, en donde se
observa que el asesor de la ofidna de Control Interno segin Plan Anual de
auditoria QACI-F-02 Verifica el cumplimiento de lo establecido procedimiento|
Realizacién de auditorias internas OACI-PR-02

Se evidencia que los control es efective, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.

El Coordinador del Proceso, Auditores (Externol
y de la ESE) y Técnico de Cuentas Médicas,
segin necesidad levantan acta de reunion de
andlisis conjunto con las ERP con las cuales|
existen glosas reiteradas segin lo establecidol
en el procedimiento AM-PR-03 Acta de
levantamiento y/o aceptacién de glosas y]
devoluciones, medido a través del indicador|
546 Aceptacion de glosa de la vigendia con unal
meta establecida <=4% sobre la facturacion|
neta de la vigendia

[AM-F-03 acta de levantamiento|
de glosa, indicador mensual 546|
Aceptacién  de glosa de a|
vigencia, Informe trimestral de|
analisis de aceptacion de glosa,
notas crédito mensual.

Evitar

Con corte al tercer cuatrimestre de 2022, el responsable del proceso allegd|
con corte a NOVIEMBRE 30 de 2022, evidencia del calculo del indicador 546
«ACEPTACION DE GLOSA», a través del cual se da cumplimiento con la meta|
institucional establecida de mantener el porcentaje de glosa final de la|
institucion menor o igual al 4% y se anexa pantallazo del cargue y calculo en|
el Software Daruma de la entidad, se carga con la fecha de corte mencionadal
teniendo en cuenta que para la fecha aun no se cuenta con conciliacion|
finandiera a didembre 31 necesaria para establecer glosa aceptada de la|
vigencia 2022.

Lo anterior demuestra efectividad del control y permanente seguimiento a la
glosa de la entidad dentro de los margenes establecidos, le apunta al riesgo y|
estan funcionando en forma adecuada. situacién que disminuye |a posibilidad
de ocurrencia del misma.

Facturacion

Posibilidad de Pérdida de Recursos
econdmicos de la Institucién por NO
facturar servicios prestados por
intereses particulares

El Analista principal diariamente verifica que los|
egresos  generados  estén  efectivamente|
facturados, de acuerdo a lo establecido en ell
procedimiento F-PR-15 Auditorfal
Administrativa, a través del formato F-F-17]
Control de evidencias por facturacion revisada

Formato F-F-17  Control  de|
evidencias  por  facturacion|
revisada

Evitar

Con corte al tercer cuatrimestre de 2022, El proceso responsable adjunto
evidenda de los controles implementados adoptados en la matriz de riesgos|
anexando formato Excel del fnrmatn F-F-17 Control de Evidendias por factura|
revisada de los meses Dcmhve, i y|
diciembre de la vigencia 2022, en el cual se relaciona la revision por factura
donde se detalla el analista que realizo la revision y la observacién que|
detalla, con el fin de garantizar el reconocimiento de la cuenta por cobrar a|
las EAPB, situacion que demuestra que el control es efectivo, estal
documentado, se aplica diariamente y es adecuado para mitigar el riesgo.

Cartera

Posibilidad de pérdida de recursos
debido a que los fundionarios de
cartera puedan ser objeto de
concusion en ejerdicio de sus
funciones, por parte de los
responsables de pago

El lider de cartera y técnico de cartera dan ell
trémite  respectivo para el  proceso|
administrativo de cobro segun sea el casof
(persuasivo, pre juridico y juridico) y segin|
necesidad  conforme  lo  establece el
Procedimiento CAR-PR-12 Proceso de Cebro y|
Procedimiento CAR-PR-06 Recaudo Pagares

Base de datos Pagares, Informe|
mensual de cartera, informe
trimestral de estado de carteral
(Pagares), Acta comité.

Evitar

Con corte al tercer cuatrimestre de 2022, el proceso responsable allegd como
evidencia de la ejecucion del control establecido: Relacion de pagares, Estado|
de cartera mensual de la entidad, actas de comité de cartera realizadas|
mensualmente, asi como informe de seguimiento a la gestion de cobro|
realizada en las diferentes etapas, situacion que permite ver que los controles|
se estan aplicando adecuadamente y se encuentran documentados, ademas|
de ser efectivos para minimizar el riesgo, adicionalmente se esta ejecutando|
el plan de accién propuesto y se soporto mediante informe.

Gestién Quirdirgica

Posibilidad de afectacion del
servicio, Investigaciones y
sanciones disciplinarias debido al
favorecimiento a terceros mediante
la emision de la evaluacion técnica
final en la contratacion

Segun necesidad prestacion de servicios emite|
el estudio previo de convenienda ]|
oportunidad de acuerdo al tipo de contratacion|
v segin la necesidad del servicio, teniendo en|
cuenta lo estableddo en el Manual de|
Contratacion C-M-00 en donde estin los|
requisitos mediante el formato C-F-28

(C-F-28  Estudio  Previo  del
Conveniencia y Oportunidad

Segln la necesidad la oficina de prestacion de|
servido, basado en los requisitos contractuales|
y espeufim(mnes técnicas emite el Concepto|
ico a través del formato C-F-31 Evaluacion|
tecmca Definitiva

Eva\uacién Técnica definitiva C-F-

Hojas de vida

Reducir (mitigar)

Para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacion
del control utlizando el formato establecido C-F-27 estudios de
conveniencia y oportunidad- prestacion de servicios de las siguientes|
especialidades: anestesiologia, cirugia general, clinica del dolor, endocrino,
endocrinclogia pedidtrica, Ginecologia, hematologia, infecto logia pediétrica,
medicina interna, neurclogia, oftalmologia, Ortopedia, pediatria, tercerizados,
Uci neonatal, peditrica, urgencias ,Urclogia los cuales cuentan con el formato
CF-14  SOLUCITUD DE  NECESIDAD, DESCRIPCION,  ANALISIS,
JUSTIFICACION Y PERTINENCIA

Se recomienda ajustar la descripcion del control y las evidencias soportes de
los mismos, ya que los documentos relacionados difieren de acuerdo al tipo|
de contratacién, Adicionalmente en la la definicién del control se establecid lo|
siguiente: ( teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion Cf
M-00), y al verificar en el Software DARUMA, el documento ya no se|
encuentra.
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RIESGOS MATERIALIZADOS

De acuerdo con la Politica de Administracion de Riesgos, las dependencias deben informar a la Oficina de
control interno y planeacion los riesgos de corrupcion materializados. Por otra parte, la Oficina de Control
Interno en el desarrollo de su rol de seguimiento y evaluacion a las actividades de control, no evidencio
para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2022, la materializacion de algun riesgo.

DISENO DE LOS CONTROLES F1o

De la evaluacion realizada por el auditor de la Oficina de Control Interno se observa que los procesos ha
venido presentando avances y cumplimientos en el disefio de los controles y en las actividades destinadas
a su prevencion.

Lo anterior implica que se realizd la valoracion de los riesgos de corrupcion vigencia 2022, siguiendo los
lineamientos impartidos mediante la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
Entidades Publicas. Version 5 de diciembre del 2020, impartida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

Sin embargo es necesario que para el caso de los procesos contractuales se fortalezcan el disefio de los
controles; lo anterior debido a que en los siguientes procesos (Gestion contractual, Gestion tecnoldgica,
Gestién de mantenimiento, Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, Calidad Seguridad y Salud
en el Trabajo Gestion Ambiental, Gestion de talento humano y Gestién Quirdrgica) describieron dentro del
control la aplicacion del Manual de Contratacion C-M-00 y este fue deshabilitado del software DARUMA
en virtud de la entrada en vigencia de la Resolucién 173 de 2021 «Por la cual se deroga la resolucién N°
107 de 2019 y se adopta el Manual de Contratacién para la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja», adicionalmente los formatos utilizados difieren de acuerdo al tipo de contrataciéon y segun la
necesidad del servicio.

SEGUIMIENTOS PLANES DE ACCION ASOCIADOS A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
VIGENCIA2022

La Oficina de Control Interno procedid a realizar el seguimiento al avance y/o cumplimiento de 31
controles y 15 actividades de control y/o acciones asociadas a los 19 riesgos de corrupcion con corte al 31
de diciembre del 2022. Asi mismo, realizd la verificacion a través de la informacién suministrada por los
procesos responsables de su ejecucion, como resultado de este seguimiento se evidencid lo siguiente:

- Proceso Gestiéon documental: No se dio cumplimiento a la accién “Establecer tiempos de entrega
para los préstamos de archivos y realizar seguimiento al cumplimiento del tiempo de devolucion
préstamo de documento”, teniendo en cuenta que se debia actualizar el procedimiento GD-PR-15
Préstamo de documentos en Archivos de Gestion y a la fecha del seguimiento el procedimiento,
cuenta con Ultima fecha de actualizacion 04/11/2021
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VERIFICACION REALIZADA AL _CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y ROLES
CONFORME AL ESQUEMA DE LINEAS DE DEFENSA, PARA LA ADMINISTRACION DE LOS
RIESGOS DE LA ENTIDAD.

Se realiza esta verificacion teniendo en cuenta que la Entidad, se acogié al esquema de asignacion de
responsabilidades dados por el Modelo Estandar de Control Interno, adaptada del modelo de las Lineas de

Defensa, el cual es un esquema referencial para describir las responsabilidades y funciones en la Lo s
.. .7 . . ’ . o . g a .7 \
administracion de los riesgos, mediante lineas de actividad que contribuyen a mejorar la comunicacion y 12
coordinacién entre los diferentes actores involucrados en el desarrollo de etapas de la gestion del riesgo. \ A
A 7’

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA - Encargada de soportar y guiar a la Linea Estrategia y la Primera Linea
de Defensa en la gestion adecuada de los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales y sus procesos, incluyendo los riesgos de corrupcidon a través del establecimiento de
directrices y apoyo en el proceso de identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos, y lleva a cabo un
monitoreo independiente al cumplimiento de las etapas de la gestion de riesgos. Esta conformada por los
responsables de monitoreo y evaluacién de controles y gestién del riesgo (jefes de planeacién,
supervisores e interventores de contratos o proyectos, responsables de sistemas de gestion, etc.).

GESTION DEL RIESGO OFICINA ASESORA DE PLANEACION: 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 gestion
de riesgos, se identificd que la Oficina Asesora de Planeacion realizd las siguientes gestiones:

- Actualizacion de la Politica General para la Administracion de Riesgos, que se realizd mediante la
Resolucion 261 del 30 de junio de 2022, evidenciada en el articulo tercero, paragrafo 1 “La
gestion del riesgo para todos los procesos incluidos los tercerizados de la entidad se realizara de
acuerdo a lo establecido en la Guia de administracion del riesgo y disefio de controles en
entidades publicas version 5 - 2020

- La actualizacién de los siguientes procedimientos y manual respecto a la gestién de riesgos:
Manual de gestion de riesgos, procedimiento Gestion y administracion del riesgos.

- Asi mismo, se evidencid que fueron realizadas diferentes mesas de trabajo para prestar asesoria
por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, a las primeras lineas de defensas, con el propdsito
de actualizar los mapas de riesgos segun los lineamientos establecidos, y en atencién a la
metodologia impartida por el DAFP; realizadas durante el segundo cuatrimestre de 2022

Verificacion al Monitoreo Realizado por las Segundas Lineas de Defensa: La oficina de control
interno en concordancia con la cultura del autocontrol al interior de la entidad, y teniendo en cuenta lo
sefialado en la Politica de Riesgos, solicita a la segunda linea de defensa realizar monitoreo y evaluacion
permanente a la gestion de riesgos de corrupcion, teniendo en cuenta que con corte al tercer
cuatrimestre este informe no fue realizado.

@ | © | @

icontec icontec icontec

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

©

1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527



§\ HOSETAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCUNELALMA@

de Tunja

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 Corrupcion correspondiente al tercer
cuatrimestre del afio 2022, se generan las siguientes conclusiones:

v' La oficina de control interno verifico el resultado de la aplicabilidad de los controles existentes 277N

7 N \
teniendo en cuenta las evidencias presentadas por los procesos, determinando que la mayoria 13 ;
ejecuto los controles establecidos, sin embargo, se evidencio que los siguientes procesos (Gestion I
contractual, Gestion tecnoldgica, Gestion de mantenimiento, Apoyo diagndstico vy e

complementacion terapéutica, Calidad Seguridad y Salud en el Trabajo Gestion Ambiental,
Gestién de talento humano y Gestién Quirlrgica) describieron dentro de uno de sus controles la
aplicacién del Manual de Contratacion C-M-00 y este fue deshabilitado del software DARUMA, lo
cual permite observar que los lideres de los procesos no realizaron monitoreo y evaluacion
permanente a la gestion de riesgos de corrupcion.

v La ESE Hospital universitario San Rafael de Tunja, realizd la valoracion de los riesgos para el
mapa de riesgos 2022, siguiendo los lineamientos impartidos mediante la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas. Version 5 de la Funcion
Publica.

v Se evidencia la publicacion del Mapa de Riesgos en la pagina web de la entidad. (los Riesgos de
corrupcién estan incluidos en el mapa de riesgos Institucional 2022 Version 3.

v' Se evidencia cumplimiento a las estrategias para combatir los riesgos, teniendo en cuenta que el
100% de riesgos que se encuentran es estado reducir establecieron plan de accion, sin embargo
observo que el proceso Gestion documental no dio cumplimiento al plan de accion propuesto
respecto a “Establecer tiempos de entrega para los préstamos de archivos y realizar seguimiento
al cumplimiento del tiempo de devolucién préstamo de documento”

v Se evidencia que la Segunda linea de defensa no monitoreo el adecuado disefio de los controles
para la mitigacion de los riesgos de corrupcion establecidos por la primera linea de defensa,
determinando las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de los mismos

v" De acuerdo a los seguimientos realizados por la tercera linea de defensa (Oficina de control
interno) se pudo evidencia que no se han materializado riesgos de corrupcién

RECOMENDACIONES

> Fortalecer el seguimiento a los controles y acciones de la matriz de los Riesgos de Corrupcion, con
el proposito de afianzar la cultura del autocontrol al interior de los procesos y asegurar que los
responsables de estos junto con sus equipos de trabajo realicen monitoreo y evaluacién permanente a la
gestion de este riesgo.
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> Socializar al equipo de trabajo de cada una de los procesos; los resultados de la verificacion
realizada segun informe entregado por esta Oficina de Control.

> Se enfatiza a los lideres de proceso realizar de manera periddica el analisis de la valoracion de sus
riesgos con el fin de comprobar que efectivamente los controles ejecutados estan cumpliendo con el
objetivo de reducir el riesgo y evitar su materializacion, actividad que se realiza con el apoyo del lider de
planeacion.

> Se recomienda a la Segunda linea de defensa revisar el adecuado disefio de los controles para la
mitigacion de los riesgos que se han establecido por parte de la primera linea de defensa y determinar las
recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de los mismos.

> Se recomienda a la primera y segunda linea de defensa llevar a cabo los ajustes y modificaciones
necesarias orientadas a mejorar el mapa de riesgos de corrupcién después de su publicacion y durante el
respectivo afio de vigencia. En este caso deberan dejarse por escrito los ajustes, modificaciones o
inclusiones realizadas

> Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién, tener en cuenta como insumo para la

identificacion de los riesgos de la vigencia 2023, los formatos OACI-F-13- Correlacion de hallazgos-riesgos
radicados en su oficina, de acuerdo a las auditorias realizadas por esta oficina.
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DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez- Auditor Salud OACI
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