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

GENERALIDADES

Con fundamento en lo establecido en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Articulo 2 de la '\? y
Ley 87 de 1993 y el Titulo 4° “Plan Anticorrupcidn y Atencion al ciudadano” del Decreto 1081 de B
2015, que enuncia en su Articulo 2.1.4.6: “Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y
monitoreo. ElI mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas de los mencionados documentos estara a cargo de las oficinas de control interno,

para lo cual se publicara en la pagina web de la respectiva entidad, las actividades realizadas,

de acuerdo con los parametros establecidos...”.

La Oficina de Control Interno, La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, realizo
mediante el presente seguimiento la actividad: "Realizar Seguimiento al Mapa de Riesgos de
Corrupcion” con corte a 30 de Diciembre de 2024, la cual hace parte del "Componente 1:
Gestion del riesgo de corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion”del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano (PAAC) del Hospital; la actividad fue programada para ser realizada en
los primeros diez (10) dias habiles de cada cuatrimestre; es asi como se realiz6 el presente
seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion, opacidad fraude y soborno de la entidad.

Para orientar la correcta identificacion, analisis y evaluacion del riesgo, La E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja cuenta con la Politica de Gestién de Riesgos Integral en la
gue 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 SICOFS, — tercer cuatrimestre de 2024,
tomando como referente los parametros normativos y metodolégicos vigentes a la fecha del
seguimiento:

» 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”.

> Decreto 1499 de 2017 Modelo Integral de Planeacion y Gestion. 72. Dimension
Control Interno.
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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.

» Circular Externa No 202117000005-5 de 2021 en marco de SICOFS

> 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. N

» 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

> Programa de gestién del riesgo OADS-PG-02

> Formato OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD
Y FRAUDE (SICOF)

> Acuerdo 007 de 2024 “Por medio del cual se actualiza la politica de gestion 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 gestion de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad, fraude y soborno SICOFS, 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 establecidos en el programa de gestion del riesgo OADS-PG-02 Manual de
Gestion del riesgo OADS-M-02 y 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
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ALCANCE

Con el presente informe se realiza seguimiento al mapa de riesgos de Corrupcidn, opacidad,
fraude y soborno SICOFS para el periodo comprendido entre el 1 de septiembre y 31 de
diciembre de 2024, con el fin de dar cumplimiento a la actividad incluida dentro del primer
componente del plan anticorrupcién y de atencidon al ciudadano "Gestion del Riesgo de
Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion”establecida para esa vigencia. ‘40

METODOLOGIA:

Para realizar el presente seguimiento a la gestién del riesgo de Corrupcién, opacidad, fraude y
soborno, 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:

Determinar la efectividad de los controles.

Mejorar la valoracién de los riesgos.

Mejorar los controles.

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.

Revisar las acciones del monitoreo

YV VY

Y VvV

Para esta evaluacién y seguimiento la Coordinadora Gestidn de riesgo integral dispuso un ruta
en linea asociada al correo de la coordinacion de riesgos para el cargue y consolidacién de los
informes y las evidencias que soportan los avances en la gestion del riesgo en cada una de los
procesos, informacion 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
generacion del presente informe.

1. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

1.1 LINEAMIENTOS FRENTE A LA GESTION DEL RIESGO- POLITICA DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Mediante el Comité de gestidn del riesgo integral realizado el 21 de marzo de 2024, se socializé
los ajustes realizados a la Politica de Gestion del riesgo integral, la cual fue aprobada en este
comité, para su posterior presentacion y aprobacién 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, como se evidencia en la siguiente imagen:
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AcusRrDO No.O O 1. DE 2034
© 2 AR 2024

POR MEDIO DEL CUAL §E ACGTUALIZA LA POLITICA DE GERTION DI RIESGOS INTEGRAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO \HOBPITAL UNIVERSITARIO S8AN RAFAEL DR

LA JUNTA DIRECTIVA DI LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSRITAL UNIVE
N RAFABL DI TUNJA, EN UBO DE 808 ATTUSLOIoNES CoNaTITUGIONA EE O
OALES REGLAMENTARAS Y

CONSIDERANDO:

o 1004, safala en ulo No 1 que ‘La Empresa -

| Deoreto 1876 del 3 de ene:
o) Entado, conatituye uha citegorln espectal ds ehiiad Babibe. descenimitane . dal < N
@ r

" "Fuente: Pantallazo Acuerdo 007 de 2024 ot

Dentro de la politica se establecen roles y responsabilidades frente a las acciones de
administracion del riesgo enfocados en las lineas de defensa; se establecen niveles de
aceptacion de riesgo, la metodologia y criterios para medir la probabilidad e impacto, el cual
incluye los criterios establecidos para los riesgos SICOFS. El establecimiento de Estrategias para
combatir el riesgo se define lineamientos relacionados con la periodicidad de actualizacion y
seguimiento del riesgo, la priorizacion del analisis para los riesgos residuales que son calificados
en alto y extremo; y la actualizacién mediante recomendaciones o sugerencias pertinentes.

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

El dia 03 de enero de 2025, se revisa la pagina web institucional, seccion Nuestra
entidad/Gestiona de calidad, y se evidencia que el MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION,
OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO (SICOFS), fue publicado el 30 de diciembre de 2024

Mapa de Riesgo de Corrupcién, Opacidad,
Fraude y Sobormno

- e -

. [ e e o mnte

Fuente: Pantallazo Publicacion pagina web
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1.3 EVALUACION DE LA IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION

Gestion del riesgo acompaiio y asesord cada uno de los procesos en la elaboracion de los mapas
de riesgos, mediante la metodologia establecida a través de la politica de riesgos, se
identificaron 41 riesgos, 2 mas que en el periodo anterior, asociados a los sub proceso de
gestion ambiental y seguridad y salud en el trabajo. En la siguiente tabla se describe los riesgos

y controles identificados por proceso. (é \\’
\ /
Tabla 1. Numero de riesgos y controles
Proceso Subproceso RIESGOS CONTROLES
Gestion de calidad Calidad 1 2
Gestion de recursos fisicos ambiental 1 2
Talento humano Seguridad y s_alud en el 1 2
trabajo

Talento humano Talento humano 5 6
Investigacion Investigacion 1 1
Sistema de informacion y Sistema de informacion y 1 1

atencion al usuario (SIAU) atencion al usuario (SIAU)
Atencion ambulatoria Atencién ambulatoria 1 2
Quirofanos Salas de Cirugia 1 2
Gestion farmacéutica Gestion farmacéutica 3 4
Gestidn juridica Gestidn juridica 1 1
Gestion financiera Tesoreria 3 3
Gestion financiera Gestion financiera 1 1

L . Gestion de suministros y
Gestion de recursos fisicos activos fijos 3 4
Gestion de contratacion Gestion de contratacion 4 6
Gestion de la informacion Gestion documental 1 2
Gestion de la informacion Tecnologias de la informacion 3 5

Gestidén de recursos fisicos Gestidén de la tecnologia
biomédica: nueva, reposicion 2 5

y mantenimiento

Gestion financiera Auditoria 2 2
Gestion financiera Facturacion 1 1
Gestion financiera Cartera 3 3
Direccionamiento estratégico Gestién comercial 1 1
Control interno Control interno 1 2
TOTAL 41 58

Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno
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En la actualidad el mapa de riesgos SICOFS cuenta con un total de 41 riesgos, de los cuales 25
corresponden a corrupcién, 3 de fraude, 4 de opacidad y 9 de soborno. Participacién que se
puede observar en la siguiente tabla y grafica.

Tabla No 2 Riesgos por tipo

TIPO DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE L

CORRUPCION 25 61% 70

FRAUDE 3 7% RN
OPACIDAD 4 10%
SOBORNO 9 22%
TOTAL 41 100%

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

Grafica 1. Porcentaje participacion por tipo

TIPO DE RIESGO

M CORRUPCION

= FRAUDE

m OPACIDAD
SOBORNO

Fuente: Mapa de riesgos formato OADS-F-14
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Como resultado de la aplicacién 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 3 Panorama de riesgos

Codigo del Riesgo Zo?:h:t:erl:::go Zona de riesgo residual L
CA-RC-01 Moderado Moderado ',\8 /\:
GA-RC-01 Moderado Moderado T
SST-RC-01 Moderado Moderado
TH-RC-01 Moderado
TH-RO-01 Moderado
TH-RC-02 Moderado
TH-RC-03 Moderado
TH-RC-04 Moderado
INV-RO-01 Moderado

SIAU-RS-01 Moderado
CE-RC-01 Moderado
QX-RC-01 Moderado
SF-RC-01 Moderado
SF-RF-01 Moderado
SF-RF-02 Moderado

OAJ-RC-01 Moderado
AF-RC-01
AF-RO-01 Moderado
AF-RS-01 Moderado
AF-RS-02 Moderado
A-RC-01 Moderado
A-RC-02 Moderado

C-RC-01 Moderado
C-RC-02 Moderado
C-RS-01 Moderado
C-RS-02 Moderado
GD-RC-01 Moderado
S-RC-01
S-RC-02 Moderado
S-RO-01 Moderado

M|embro de (a

icontec icontec icontec

1SO 9001 I1SO 14001 I1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 O0S-CER559527

( BAL de HOSPITALES
VERDES ySALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

Carrera 11 No. 27-27 .=
Tunja - Boyacd - Colombia &

©

ISO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO




®,
g CYsgp Rafa

de TunJa V(dk Y COr2M.

IB-RC-01 Moderado
IB-RF-01 Moderado

GRF-RC-01 Moderado
AF-RC-02
AF-RC-03 N
AF-RC-04 Moderado 9
AF-RS-03 Moderado RN
AF-RS-04 Moderado
AF-RS-05 Moderado
AC-RS-01 Moderado

OACI-RC-01 Moderado Moderado

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

Tabla No 4 zona de riesgo inherente/residual

i ZONA DE RIESGO INHERENTE
DESCRIPCION
MODERADA TOTAL
. 3 26 12 0 41
RIESGOS CORRUPCION,
OPACIDAD, FRAUDE Y ZONA DE RIESGO RESIDUAL
SOBORNO
0 3 36 2 41

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

De los 41 riesgos SICOFS identificados, en zona inherente tres (3) riesgos se encuentran
ubicados en zona extrema, veintiséis (26) en zona Alta, doce (12) en zona moderada y Mediante
el establecimiento y valoracién de controles, se evidencia una disminucién de la zona Extrema y
Alto a nivel moderado y bajo

1.4 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 programa de gestién del riesgo
OADS-PG-02 Primera linea de defensa (Autocontrol): Durante la aplicacion de las acciones
de seguimiento cada lider de proceso debe mantener la traza o documentacion respectiva de
todas las actividades realizadas, para garantizar de forma razonable que dichos riesgos no se
materializaran y por ende que los objetivos del proceso se cumpliran, mediante el formato
OADS-F-36 Seguimiento y Autocontrol Gestidn de Riesgos / Primera Linea de Defensa.
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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 3, con Ultima fecha de actualizacién 19 de julio de 2024.

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 que todos los ¢ 10
sub procesos adjuntaron el formato establecido debidamente diligenciado. SR

1.5 SEGUIMIENTO EFECTUADO POR LA SEGUNDA LINEA- GESTION DEL RIESGO

La Segunda linea de defensa es la: Encargada de asegurar el adecuado disefio de los
controles para la mitigacion de los riesgos establecidos por la primera linea de defensa y su
correcta aplicabilidad, validando que estos estén aportando al reduccion o mitigacién del riesgo,
determinando las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de los mismos a fin de
evitar que se materialicen. Realiza informe de seguimiento y monitoreo tomando como base el
Formato OADS-F-36 y soportes cargados en la ruta dispuesta para el cargue de informacion
respectiva. Utiliza OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS para presentar informe
final.

Gestién de riesgo desde el rol de la Segunda Linea de Defensa realizd informe “Seguimiento
segunda linea de defensa mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno tercer
cuatrimestre 2024.” el cual fue radicado en la oficina de control interno 09 de enero de 2025
cuyo objetivo fue: Realizar seguimiento y monitoreo a los riesgos y verificacion de la aplicaciéon
de los controles propuestos en el mapa de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno
SICOFS codigo OADS-F-14 de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafal Tunja.

La segunda linea de defensa realizd las siguientes actividades para dar cumplimiento al
seguimiento:

> A través de correo electronico se solicitd a la primera linea de defensa el cargue de las
evidencias resultado de la aplicacion de los controles definidos y el diligenciamiento del formato
OADS-F-36 formato seguimiento y autocontrol gestion de riesgos / primera linea de defensa con
fecha maxima de entrega al 03 de enero del 2025.

> Se reiterd correo electronico de solicitud con el proposito de fortalecer la importancia y
deber de cargue de los documentos que sustentan el monitoreo desde la segunda linea de
defensa.

> Realizaron acompafiamiento a los procesos a fin de fortalecer el cargue de los soportes
que evidencien la aplicacion de los controles, asi como recordar la importancia del cargue de
soportes en versiones actualizadas.
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> Mediante correo electronico se socializd el formato OADS-F-36 formato seguimiento y
autocontrol gestion de riesgos/primera linea de defensa y se realizd acompafiamiento
compartidos a la primera linea de defensa y el mapa de riesgos SICOFS OADS-F-14.

> Aplicacion del formato OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS DE
CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF) para evaluar el disefio de los controles de cada .
uno de los riesgos objeto de seguimiento. ‘11 )

> Revision y verificacion de la informacion reportada por cada uno de los procesos y/o
subprocesos vs comparacion con lo registrado en el mapa de riesgos de corrupcion, opacidad,
fraude y soborno publicado en la pagina web del hospital en el link
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=171&seccion=nuestra--
entidad&slug=mapa-de-riesgo-de-corrupcion,-opacidad,-fraude-y-soborno-

Como resultado seguimiento realizado por la segunda linea se concluyd lo siguiente:

Después de realizar la evaluacion de los controles se observa que el 69% de los controles son
Fuertes, el 29% son moderados y un 2% débiles, asociado al no cargue de las evidencias
respectivas de los controles definidos, utilizacion de formatos que no estan vigentes en DARUMA
y al diligenciamiento incompleto de los controles, como se puede observar en la siguiente tabla

Tabla No 5 calificacion final del Control

CALIFICACION FINAL -
DEL CONTROL No. Controles Porcentaje (%)

40 69%

MODERADO 17 29%

1 2%

Fuente. Informe monitoreo segunda linea tercer cuatrimestre 2024

De acuerdo con lo anterior, se observa que la segunda linea de defensa, cumplié con las
responsabilidades mencionadas en Programa de gestion de riesgo OADS-PG-02: “Realiza
informe de seguimiento y monitoreo tomando como base el formato OADS-F-36 y soportes
cargados en la ruta dispuesta para el cargue de informacion respectiva”.

1.6 RESULTADO DE LA EVAL’UACI(')N REALIZADA POR LA TERCERA LINEA DEFENSA A
LOS RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO —-SICOFS

Tercera linea de defensa: Realizar informe de seguimiento y monitoreo de gestion del riesgo
en donde evalla de manera independiente y objetiva los controles de 22 linea de defensa,
evalla los controles de 12 linea de defensa que no se encuentren cubiertos o inadecuadamente
cubiertos por la 22 linea de defensa, para asegurar su efectividad y revisar la efectividad de los
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controles, planes de mejora y actividades de monitoreo vinculadas a riesgos de la institucion
para evitar la materializacion de estos.; y eleva alertas a la linea estratégica en materia de
controles y riesgos.

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Rafa

vitfe y comzm.

Para la evaluacion del estado de la gestion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y soborno

la oficina Asesora de control Interno del HUSRT utilizo 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 tercer U
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 alertas de mejora con el fin de mejorar el proceso de administracion del

riesgo de corrupcién y la aplicacién de la metodologia dispuesta por el DAFP. Archivo que se

anexa a este informe.

Esta verificacidén se realizd con base en las evidencias cargadas por los procesos en en la ruta
definida en la red institucional definida por la Gestion del riesgo, algunas fueron tomadas pagina
web institucional del HUSRT vy 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 SICOFS se concluyd lo siguiente:

Tabla No 6. OBSERVACIONES CONTROL INTERNO TERCER CUATRIMESTRE 2024

Evaluacion del riesgo - Valoracion de

Identificacion de riesgo s o

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
TERCER CUATRIMESTRE 2024

Cadigo del

Subproceso Riesgo

Riesgo Descripcion del Control

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el

Segun necesidad El lider del proceso | responsable del control adjunta C-F-27

Calidad

CA-RC-01

Calidad

Posibilidad de
sanciones
administrativas y
disciplinarias por
favorecimiento a un
tercero en la emision
de conceptos técnicos
en la contratacion
asociada al proceso

emite el estudio previo de conveniencia y
oportunidad de acuerdo al tipo de
contratacion 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 mediante el formato C-F-28
Estudio previo de conveniencia y
oportunidad , requerimientos, subasta
inversa, o convocatoria publica y /o C-F-
27 Estudio previo de conveniencia y
oportunidad - prestacion de servicios

Estudio previo de conveniencia y oportunidad
- prestacion de servicios (3) del formato C-F-
28 ESTUDIO PREVIO DE C'ZONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD - PRESTACION DE SERVICIOS
No se presentaron

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resolucién por ende cambio.

Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacion del control.

Segln la necesidad el lider del proceso
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 tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control, adjunta
Especificaciones  técnicas, Propuestas no
aportan Evaluacion técnica definitiva C-F-31
del periodo evaluado

Las evidencias aportadas no permiten
verificar la adecuada aplicacion del
control (incompletas)

Carrera 11 No. 27-27
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ambiental

ambiental

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja
Posibilidad de
sanciones
administrativas y
disciplinarias por
GA-RC-01 favorecimiento a un

tercero en la emision

de conceptos técnicos
en la contratacion
asociada al proceso

sapn R

Segun necesidad El lider del proceso
emite el estudio previo de conveniencia y
oportunidad de acuerdo al tipo de
contratacion y segin la necesidad del
servicio, teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 173 de 2023 donde se
adopta el manual de contratacién por
acuerdo No.11 de 2019 en donde estan
los requisitos mediante el formato C-F-28
Estudio previo de conveniencia y
oportunidad , requerimientos, subasta
inversa, o convocatoria publica y /o C-F-
27 Estudio previo de conveniencia y
oportunidad - prestacion de servicios

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control adjunta C-F-27
Estudio previo de conveniencia y oportunidad
- prestacion de servicios (1) del formato C-F-
28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD - PRESTACION DE SERVICIOS
(1), lo cual permite observar que segun
necesidad el lider del proceso emite el estudio
previo de conveniencia y oportunidad de
acuerdo al tipo de contratacion y segun la
necesidad del servicio.

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resoluciéon por ende cambio.

Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacioén del control.

Segun la necesidad el lider del proceso
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 tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control adjunta 1 Evaluacion
técnica definitiva C-F-31 del periodo evaluado,
aportan 2 pero uno no corresponde al

periodo.
2. Especificaciones técnicas 2)
3. Propuestas 4)

Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacion del control.

Seguridad y
salud en el
trabajo

SST-RC-01

Posibilidad de
sanciones
administrativas y
disciplinarias por
favorecimiento a un
tercero en la emision
de conceptos técnicos
en la contratacion
asociada al proceso

Segun necesidad El lider del proceso
emite el estudio previo de conveniencia y
oportunidad de acuerdo al tipo de
contratacion y segin la necesidad del
servicio, teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 173 de 2023 donde se
adopta el manual de contratacién por
acuerdo No.11 de 2019 en donde estan
los requisitos mediante el formato C-F-28
Estudio previo de conveniencia y
oportunidad , requerimientos, subasta
inversa, o convocatoria publica y /o C-F-
27 Estudio previo de conveniencia y
oportunidad - prestacion de servicios

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control adjunta formato C-F-
28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD - PRESTACION DE
SERVICIOS(2 ) suministro elementos de
proteccién, y mantenimiento y relacion de
elementos de respuesta de emergencias
pendiente formato C-F-27 Estudio previo de
conveniencia y oportunidad - prestacién de
servicios no se presentaron

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resolucién por ende cambio.

Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacion del control.
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&)
5 HOSPITAL ¢ S R f
UNIVERSITARIO
V" san Rafael WSan Rafa
de Tunja Alma, v{da Y Comzsm.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control, adjunta 1 Informe de
Evaluacién juridica definitiva C-F-32 del
periodo evaluado 1)
2 Evaluacion técnica definitiva C-F-31 (1)
Segun la necesidad el lider del proceso | Especificaciones técnicas
Seguridad y basado en las especificaciones técnicas y | 3 Propuestas
las  ofertas presentadas por los
salud en el h . . :
trabajo prov,eedores emite el concepto tecnlcc_)ra Se re_comlgnda_ ajustar control y los soportes .
través del formato C-F-31 Evaluacidn | de evidencias incluyendo el formato aportado - N
técnica Definitiva segun evaluacion técnica C-F-32 l' 14 “
\ /7
Se evidencia que la aplicacion del control S
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacioén del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso anexo como evidencia: Relacién de
contratos del periodo a evaluar, TH-F-45
Verificacion requisitos de hoja de vida, Hojas
de vida personal vinculada. Anexo Técnico
Posibilidad de La profesional de ndémina y/o los | personal en misién. TH-F-75 Base de gatos
investigaciones de los p_rofesio_n’ales delegados previo a la | para el registro de personal nuevo relacion de
organismos de v!nculaaon Fle! personal revisan hojas de | personal f:ontratado dent_ro_del periodo en que
control, disciplinarias vida, _c’umpllm_lento _d'e requisitos para la | se re_a’llza el s_egwmlento: modalidad
ys’anciones selecgon y vinculacion del perso_n_al por prg_sgauon de servicios (34) personal en
pecuniarias por medio del formato TH-F-45 Verificacion | misién (140), planta (2) soportes que
favorecer a un requisitos de hoj,a de vida el cual se pc-;rmiten eviden'ciar que el profesional de
Talento TH-RC-01 | aspirante en el acceso formaliza a través de firma una vez | némina verifico, cumplimiento de los
humano a un cargo sin el lleno cumpla con los requisitos alli definidos de | requisitos.
de requisitos legales acuerdp a lo establecid_g en gl TH-PR-08 . .
(personal de planta Procedmyento seleccién, ingreso vy | Se recomienda a_]usta_r en el control y los
CPS, empresa ! promoc_io_n de pe_rs_ona_ll, TH—PR—OS soportes de ewdena_a_s el_’nombrg _del
ter’nporal y procedimiento d_e verlf_lcau_on, manejo y for_mato (TH-F-4_5 verificacion rggms_@os
tercerizados control y custodia de_ h.IStOI‘IaS Iaborale_s,y hoja de vida \ habilitacion)
asistenciales) el TH-PR-42 Procedimiento de seleccién | REITERATIVO
de personal en mision.
Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva, sin embargo se recomienda
ajustar los documentos soporte, ya que
no se encuentran acorde con el disefio
del mismo.
Segin necesidad el lider de talento
humano emite el estudio previo de | Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, El
Posibilidad de conveniencia y opgrtunidaq de acuerdo al | responsable del control informa que para este
sanciones tipo de contratacidn y segun la necesidad cuatrimest,re no se realizaron procesos de
administrativas y del servicio, teniendol en cuenta lo | contratacion para actividades de bienestar
Talento discilinarias por establecido la resolucién 173 de 2021 | social para personal de planta y suministro de
humano favorerc’:imiento[; un donde se adopta Manual de contratacion | dotaciones
tercero en la emision por. acuerdo No.11 de 2019 en donde
TH-RO-01 de conceptos técnicos estan los requisitos mediante el formato Par_a es_t’e periodo no se puede evaluar la
en la contratacion C-F-28 _Estudio previo_ dg conveniencia y | aplicacion del control
ERA asociada a Io oportunidad, requerimientos, subasta
CORRUPCION relacionado con inversa, 0 convocatoria publica
- PASAN capacitacion Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, El
OPACIDAD bienestar unifor’mes responsable del control informa que para este
y otros élementos Segln la necesidad el lider d_e_ ta_lento cuatrimes_t,re no se rt_ea_lizaron procesos de
contratacion con’ hymano basado en las especificaciones | contratacion para actividades de bienestar
Talento empresas de técnicas y las ofertas presentadas por los | social para personal de planta y suministro de
humano suministro de proveedores emite el concepto técnico a | dotaciones
personal través del formato C-F-31 Evaluacion
: técnica definitiva Para este periodo no se puede evaluar la
aplicacion del control
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®
HOSPITAL (¢
O UNIVERSITARIO \
V" san Rafael WSan Rafa
de Tunja 4 I(COMZ(’M

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control informa que el
personal de planta no aplica el
diligenciamiento  del formato  TH-F-67,
teniendo en cuenta que el funcionario
diligencio la declaracion de bienes y rentas
Posibilidad de trafico El profesional d de talent 2003 de 2019 que no es potencial en
de influencias protesional de apoyo de 1aento | ., qivos de interés, este formato Unicamente
conflicto de intereses huma_mo apllga el ’lnstructlvo TH-INS.-(,H de se diligencia cuando se reportan los conflictos.
(amistad o conflicto de interés para la vm,culaqon d,e Para este periodo no se han presentados 7=
- personal previo a la contratacién. A través : - - . ’
Talento TH-RC-02 enemistad, persona de los formatos THF-67 Declaracion de posibles conflictos de interés en el desarrollo 115
humano influyente) en el ituacion d nflicto de  inter de las actividades de los servidores publicos \
proceso de situaclones | ce —contiicto  de €reses | con responsabilidades de supervision de e
vinculacion de servidor - publico o contratista, .TH-F-QZ contratos interventoria contratacion
personal para Formato de ~declaracion de ’|ntereses ordenacién del gasto pagaéurl’a o tesoreria Sé
P particulares del personal en misién - RN i
avorecer un tercero recomienda incluir en el control y los soportes
la declaracién de bienes y rentas 2013 de
2019 REITERATIVOSe evidencia que la
aplicacion del control es efectiva y
contribuye a la mitigacion del riesgo, se
recomienda continuar con la
implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
El profesional universitario de talento responsa L:)Ie _d(_-)l proceso, gd]unta como
o humano una vez se requiere el retiro de eV|denC|a._ Sollatud de ce_sgntlas, Cel‘t}flca_(?o
Posibilidad de las cesantias por parte del personal de cumplimiento de requisitos., autorizacion
investigaciones y - L . "| de pago de cesantias, Oficio autorizacién de
sanciones recepciona la S.OI'.C'tUd de cesant!a§ Y pago de  cesantias Certificado  de
disciplinarias por verifica el cumplimiento de Io:s requisitos, cumplimiento  de r’equisitos Registro
N ) realiza visita de verificacion, tramita P - AP
Talento TH-RC-03 autorizacion de retiro legalizacién de los documentos para el fotografico de visita de reconocimiento,
humano parcial de cesantias d tias d rd | documentos de personal de planta (1) lo cual
sin el lleno de los pago de cesantas de acuerdo a ‘o permite observar la adecuada aplicacién del
requisitos previstos descrito en TH-PR-50 procedimiento de control en el periodo  evaluado.
por ley para favorecer liquidacién y pago cesantia parcial LEY 50
y el TH-PR-51 procedimiento de . . L
un tercero liquidacién y pago de cesantia parcial Se eV|de_nC|a que Ia_apllcacmn de_l _cont_r’ol
retroactivas es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacién del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del proceso, adjunta como
evidencia bases de datos de verificacion de
e titulos y muestras de solicitudes de
_ Posibilidad de verificacion y respuestas de las mismas, sin
investigaciones y | | - ofesional de talento humano una vez | émbargo, se aclara que esta verificacion se
_sanclones radica la solicitud al correo electrénico | debe realizar en el formato TH-F-88. Matriz de
cetljelzic:glllrc‘ca)::?r ‘;t% ogin realiza seguimiento a las mismas a través | seguimiento de requisitos de formacion
Talento la verificacion de | d€ 12 matriz de seguimiento de requisitos | continua del estandar de talento humano-
humano THRC-04 | o100 cadémicos del | 9 formacién continua del estdndar de personal en mision, documento que no fue
- . talento humano- personal en misién | aportado.
personal asistencial o .
en misién. CPS codigo TH-F-88 de acuerdo a lo descrito o .
i en el procedimiento TH-PR-53 verificacion | Se evidencia que el proceso aplica el control
administrativos y de | 4 4 11oc pero no de manera adecuada, ya que no
planta de la utilizan formato establecido (TH-F-88. Matriz
institucion. de seguimiento de requisitos de formacién
continua del estandar de talento humano-
personal en mision).
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§\ HOSPITAL g
UNIVERSITARIO )
san Ratael WSan Rafa
de Tunja 4 I( Corazsm.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta informacion por mes de los
siguientes formatos: SEPTIEMBRE GAC-F-04
Consentimiento informado comité de bioética,
sin diligenciar completamente, = GAC-F-05
Carta de compromiso del comité de bioética e
o ) o, . investigacion adjuntan formato en version
El comité de investigacién y bioética en | desactualizada 3y a la fecha esta en version
investigacion realizan la aprobacion y |4 | GAC-F- 6 Formato de evaluacién y
Posibilidad de seguimiento de las investigaciones de 1a | seguimiento de evaluaciones en version 7=
sanciones ESE HUSRT anualmente cuando se traten | desactualizada 2 y a la fecha esta en version 3 ! 16
administrativas y | 9€ Proyectos que tengan una duracion de | y gin diligenciar completamente , GAC-F -14 \
disciplinarias por | U @M y para los proyectos con duracmon Resumen  de  investigacion  version S
concentracion de inferior se realizara el seguimiento al 50% | gesactualizada 2 y a la fecha esta en versién 3
poder que puede ieltcroqogrzmalpropqest_o ‘i" el fproye;:to: , Actas de comité de investigacion y bioética
Investigacion | INV-RO-01 | generar practicas no raves de os siguientes TOrmatos: | (septiembre, octubre, noviembre y diciembre
éticas o de conflictos ﬁ'cote??cade comité de investigacion Y | de 2024),n0 adjuntan listados de asistencia.
de interés en loetica. - )
investigaciones GAC-F-04  Consentimiento informado | ge recomienda para el caso del GACF- 6
desarrolladas en el | COMIte de bioética | Formato de evaluacién y seguimiento de
HUSRT para beneficio | GACF-05 Carta de  compromiso del | eyajuaciones, asegurar que todos los espacios
de un tercero comit¢ de bioética e investigacion | se diligencien (Visto bueno, fechas, contenido)
GAC-F- 6 formato de evaluaciéon vy
seguimiento de  evaluaciones. | se evidencia que el proceso aplica el control
GAC-F -14 Resumen de investigacion pero no de manera adecuada, ya que utilizan
formatos desactualizados y no estan
diligenciados completamente se recomienda
permanentemente revisar y fortalecer el
control para evitar la materializacion del
mismo.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
] P proceso adjunta los siguientes documentos
Vez 5o recben 1 manfestaciones realiza | FOMAOS  SIALF13  MATRIZ ~ DE
la clasificacion, consolidacion de la SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMOS,
Posibilidad de informacion en’ los formatos SIAU-F-13 SIAU- F-18 "MATRIZ DE CONSOLIDACION DE
investigaciones Matriz de seguimiento de quejas vy SUGERENCIAS POR SERVICIO Y POR FACTOR
. ! : DE CALIDAD", del periodo evaluado, lo cual
sanciones recamos y SIAU- F-18 Matriz de permite evidenciar que una vez se reciben la
administrativas, consolidacion de subgerencias por servicio manifestaciones se realiza la adecuada
Sistema de disciplinarias por y por factor de calidad, la incluye en e
’ " e ; ! clasificacion
informacion y recibir cualquier informe mensual que se presenta a
atenaop al SIAU-RS-01 dadiva o bengﬂaoa gerencia y tramitan cumpl~|end0 con los Se recomienda incluir en los soportes de
usuario nombre propio o de | tiempos de respuesta sefialados en la evidencias el informe  peticion quejas y
(SIAU) terceros por omitir la | Resolucién 194 de 2018 vigente, de reclamos teniendo en cuenta que se
gestion de PQR y acuerdo a lo descrito en el procedimiento ! L
) o encuentra dentro de la descripcion del control.
reclamos realizados | SIAU-PR-02 Tramité vy respuesta a REITERATIVO
por alguna parte manifestaciones de inconformidad. El
interesada informe es publicado en la pagina web del Se evidencia que el proceso lleva un
hospital en el link de atencién y servicios control efectivo y que los documentos
a la ciudadania peticién quejas y reclamos
" informe®. st_)poNrte, se encut_antran aco_rde con el
disefio del mismo, evitando Ia
materializacion del riesgo.
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HOSPITAL

0 UNIVERSITARIO

| San Rafael

de Tunja

Atencion

ambulatoria Posibilidad de

afectacion del servicio
por favorecimiento a
terceros en la
evaluacion técnica
final en la
contratacion que
conlleven a
investigaciones y
sanciones
disciplinarias

CE-RC-01

Atencion
ambulatoria

La coordinacion de Atenciéon Ambulatoria
segun necesidad emite el estudio previo
de conveniencia y oportunidad de acuerdo
al tipo de contratacién y segin la
necesidad del servicio, teniendo en cuenta
lo establecido en resolucién 173 de 2023
donde se adopta el manual de
contratacion por acuerdo No.11 de 2019
en donde estan los requisitos mediante el
formato C-F-28 Estudio previo de
conveniencia y oportunidad,
requerimientos, subasta inversa, o
convocatoria publica. y/o C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta: (2) formatos C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios fecha 28/08/2024,
servicios especializados de otorrinolaringologia
y servicio especializado en cirugia general, a
su vez adjuntan copi de contrato suscrito No
560 y 563

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resolucion por ende cambio.

Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo, sin embargo se sugiere
actualizar el control de acuerdo a las
observaciones de la OACI

La coordinacion de Atencién Ambulatoria,
segun necesidad basado en los requisitos
contractuales y especificaciones técnicas
emite el concepto técnico a través del
formato C-F-31  Evaluacion técnica
definitiva

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunto: (2) formato C-F-31
Evaluacidn Técnica definitiva del periodo
evaluado, con sus respectivas propuestas

Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el
disefio del mismo, evitando Ia
materializacion del riesgo.

Salas de
Cirugia

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

QX-RC-01

Salas de
Cirugia

El coordinador de Quiréfanos segun
necesidad emite el estudio previo de
conveniencia y oportunidad de acuerdo al
tipo de contratacion y segun 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 mediante el
formato C-F-28 Estudio previo de
conveniencia y oportunidad,
requerimientos, subasta inversa, o
convocatoria publica. y /o C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta: (2) formatos C-F-27 Estudio
previo de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios Cirugia vascular y
hemodinédmica de los meses de noviembre y
diciembre, como evidencia de que el
responsable  del control emite dicho
documento.

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resoluciéon por ende cambio.

Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo, sin embargo se sugiere
actualizar el control de acuerdo a las
observaciones de la OACI

El coordinador de quiréfano segun
necesidad, basada en los requisitos
contractuales y especificaciones técnicas
emite el Concepto Técnico a través del
formato C-F-31  Evaluacion técnica
Definitiva (para entidades), TH-F-68
Entrevista concepto técnico (Supervisor) (
CPS)

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta formato C-F-31 Evaluacion
Técnica definitiva del periodo evaluado de
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA
VASCULAR Y HEMODINAMICA, como
evidencia de que el responsable del control
segun necesidad, basada en los requisitos
contractuales y especificaciones técnicas emite
el Concepto Técnico

Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el
disefio del mismo, evitando Ia
materializacion del riesgo.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta, Relacién contratos del
periodo evaluado,
(21) C-F-27 ESTUDIO PREVIO DE
CONVENIENC[A Y OPORTUNIDAD PARA
Posibilidad de El coordinador administrativo de farmacia | CONTRATACION DIRECTA, del formato C-F-28
investigaciones y por requeri_miento analiza la Yie_:\t?i,lidad de | Estudio previo de conveniencia y oportunidad
sanciones la  necesidad de adquisicion de | (1) Y ,21 formatos
disciplinarias o medicamentos y dispositivos y emite el | C-F-31 Evaluaciéon ~ Técnica Definitiva B
) detrimento requerimie:nto de, acuerdo al tipo de | diligenciados del periodo evaluado, sin 7 EN
Gestion SF-RC-01 patrimonial debido al contratacién segun lo establecido en el | embargo se observa que el control describe el h 18 “
farmacéutica favorecimiento a Procedimiento seleccién y adquisicion de | formato C-F-28 y adjuntan evidencias del \ y
terceros mediante la medicamentos y dispositivos médicos SF- | formato  C-F-27Se recomienda ajustar S
adquisicién de PR-23 mediante el formato C-F-28 Estudio | control y soportes del control incluyendo
medicamentos y previo de conveniencia y ogortuni(jad y | el formato C-F-27 ESTUDIO PREVIO DE
dispositivos médicos formato C-F-31 Evaluacion  técnica CONVENIENC!A Y OPORTUNIDAD PARA
definitiva CONTRATACION DIRECTA -
REITERATIVOSe evidencia que el
proceso lleva un control efectivo, sin
embargo se sugiere actualizar el control
y los soportes de acuerdo al desarrollo
de la actividad de control
Posibilidad de
|nvc::tr:g;cl:22es, Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
administrativas proceso _adjunto, formatos SF-F-58 "Cor_1tr_ol de
disciplinarias yl . N ) |n_\_/enta|flos y fechas de vencimiento
afectacion econmica Los {'egentes y tet_:nologos: admlnlstratl\{os dlllgepC|ados del periodo evaluado, lo cual
por hurto o perdida cotejan  los mveptanos aleatorios perm’|te observar_ que los regentes y
) de medicamentos y mensualmente a través del formato SF-F- | tecndlogos adm|n|strat|vqs realizan  los
Gestion SF-RF-01 dispositivos médicos 58 "Control de inventarios y fechas de | inventarios aleatorios segin lo describe el
farmacéutica con alto valor vencimiento" con el fin de garantizar que | control
comercial en el las existencias fisicas sean concordantes
servicio farmacéutico | €1 el saldo reportado por el sistema | Se evidencia. que el proceso lleva un
derivados de falta de (SERVINTE) control efectivo y que los documentos
principios y valores st_)pt{rte, se encuc_-:ntran aco_rde con el
institucionales del disefio dell mismo, evitando Ia
. materializacion del riesgo.
personal del servicio
farmacéutico.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024,, el
proceso adjunta muestra de los siguientes
La enfermera jefa durante la primera | soportes de los: Formatos SF-F-36 Inventario
semana de cada mes verifica el estado | de carro de paro, en version diferente a la
actual de los medicamentos, dispositivos | documentada en DARUMA a la fecha este
médicos (fecha de vencimiento, lote, y | documento se encuentra en version 7 'y
Gestién Posibilidad de cantidad), la cual queda registrada en el | adjuntan evidencias en versién 8 y para el
farmacéutica investigaciones formato SF-F-36 Y SF-F-38, teniendo en | caso del Formato SF-F-38 Listado de reserva
sanciones 4 cuenta el prot,:edimiento SF-f’R—61 aultorizada de medicamentos y dispositivgs
administrativas Custodia, verificacion, uso y reposicion del | médicos , adjuntan soportes en version
disciplinarias y’ carro de paro y reservas autorizadas con | diferente a la documentada en DARUMA.
afectacion econdmica el fin de verificar el estado actual Y uso de ] ] .
por hurto o perdida los medicamentos y dispositivos médicos. | Se evidencia que el proceso aplica el
SF-RF-02 de medicamentos y control pero no de manera adecuada, ya
dispositivos médicos que no utilizan formato desactualizados
del carro de paro Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
derivados de falta de proceso adjunto, Forma_tc_)s SF_-F-59 Auditoria
principios y valores | El quimico farmacéutico realiza auditorias de_ carros de paro dlllger}mados y como
T - evidencia de que el quimico farmacéutico
institucionales del de carro de paro trimestralmente por realiza auditorias de carro de paro
Gestién personal responsable | medio del formato SF-F-59 Auditor_ia de trimestralmente
farmacéutica carros de paro de acuerdo a lo descrito en
el procedimiento SF-PR-61 custodia, id . | lleva un
verificacion, uso y reposicion del carro de Se evi encia que el proceso .
paro y reservas autorizadas. contro_l efectivo, sin embargo, se sugiere
actualizar el control y los soportes de
acuerdo al desarrollo de la actividad de
control

Miembro de la

©

©

icontec

I1SO 45001

OS-CER559527

icontec icontec

1SO 9001 I1SO 14001

SC-CER906254 SA-CER560814

Carrera 11 No. 27-27 == de HOSPITALES

Tunja - Boyaca - Colombia & ] VERDES ¥ 2eLULARLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

ISO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO




HOSPITAL

0 UNIVERSITARIO

| San Rafael

.Q°)S an Rafa

de Tunja vlda Y Corzm.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos:
Matriz general de procesos OAJ-F-18 del
periodo evaluado, adjuntan Informe trimestral
I al Comité de Conciliacion realizado en el mes
POS!bIlIda'd de de diciembre de 2024.
providencias en
inettucon, por | reslzan scquiiento cario o procesos | S ETbargo al veriicar e procedimiento OA>
Gestion inefectivo judiciales frente a términos para defensa encuentra_articulado el formato O'/-\Jnfl):-ig 7 EEREN
N OAJ-RC-01 seguimiento a técnica y a la trazabilidad de los mismos R \
juridica procesos judiciales o | conforme a lo establecido en el Matriz General de procesos, documento que : 19 !
P -0 L D ) | permite evidenciar la aplicacién del control, Se AR
avorecimiento ala | procedimiento OAJ-PR-05 Mediante matriz ] " L -
recomienda actualizar el procedimiento en
parte demandante al | general de proceso OAJ-F-18 mencion REITERATIVO
ejercer una defensa ’
judicial Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo, sin embargo, se
recomienda incluir los documentos
soporte de la aplicacion del control en el
procedimiento establecido.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
. responsable del control aporto Informe
sapr?csilc?rl:ledsagedli S i seguimiento cuentas por pagar _del pcl-:riodo
entes de inspeccion El teso_rero mensualnjer}te aplica lo | evaluado, como soporte-_s de_la ejecucion Qel
vigilancia y control e_:sta!bleqldo en e;l Procedimiento AF-FR-36 contr_ol,. en donde se _e\_/_|denC|a que se realiza
’ por la exclusién del liquidacién y Giro 'de Cuentas a fin de | sequimiento a la antigiiedad de cuentas por
Tesoreria AF-RC-01 o a broveedores realizar la priorizacién de pagos, conforme | pagar al mes de diciembre de 2024.
glrcontlgtistas para Y lala llegada de las facturas y a los plazos . . ]
presionar y obtener de - pago. | Se ewdenaa_que el cor}trol es efectivo,
algan beneficio Resolucion 048 de 2021 le apunta al riesgo y esta funcmnanfio en
personal forma adecuada, se recor’menda
’ continuar con la implementacion del
control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta FORMATO OADS-F-36 en
donde se indica que se realizb seguimiento al
proceso de reporte de informacion financiera a
través de interfaces y que es insumo de la
elaboracion de Estados financieros
correspondiente a los meses de septiembre,
octubre y noviembre de 2024, a través de
matriz cargada como evidencia en el
seguimientos a riesgos de indole contable
Posibilidad de verificada por co.ntrol .interno, para el caso de
investigaciones Ios. Estados Fmgngeros hasta el mes .<,je
sanciones ! La _contadora del _I:IUSRT [nensualmente noviembre se venﬁcg su adecuadq pu_bllc_aaon
administrativas y v_allda la generacion de interfaces del | mensual en la pagina web institucional.
. disciplinarias por sistema de informacion SERVINTE de los
Gestion AF-RO-01 | presentar informacién | PrO¢es0S responsables teniendo en cuenta | Se debe actualizar el control teniendo en
financiera contable y financiera lo descrito en la resolucion 048 de | cuenta que la resolucion 048 del 2021, a la
no fidedigna por 2021 que los registros sean individuales | fecha esta qerogada , se recon]ienda no
falencia en la calidad | ¥ aue se encuentren soportados en un describ?rl namero de re_solucion, sino
de informacién y para documento fuente resolqaon wqente, con el fin de no.hacer
benefici t cambios continuos en el mapa de riesgos
eneficiar un tercero
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 apunta al riesgo y esta funcionando en
forma adecuada, se recomienda
continuar con la implementacion del
control.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta formato AF-F-25 Constancia
. ; de radicacion de cuentas de cobro de
El profesional de tesoreria y/o el suministros y proveedores de servicios de los
Posibilidad de tecndlogo administrativo una vez se meses de Zc?ubre noviembre diciembre
investigaciones y radica la cuenta validan que estas P ! M .
sanciones cumplan con los requisitos establecidos en 2024, P res_gntan ormato AF-F-24 Constancia
disciplinarias el procedimiento AF-PR-44 Tramite de de radicacion de cuentas de cobro y facturas
piin ¥ P . o ) de contratos de prestacién de servicios de los
econdmicas por cuentas, segun sea el caso se diligencia el meses de octubre. noviembre v diciembre. Los
Tesoreria AF-RS-01 recibir o solicitar formato AF-F-24 Constancia de radicacion formatos estiona’dos del mes ge diciembr.e o 7 -
cualquier dddivao | de cuentas de cobro y facturas de "matos g i e 20
. - . coinciden en cuanto a la versién y Ultima !
beneficio a nombre | contratos de prestacion de servicios para A \
- -, - fecha de actualizacion. ~_-
propio o de terceros | contratos por prestacién de servicios y/o -
para agilizar o el formato AF-F-25 Constancia de Se evidencia que el proceso aplica el

demorar el pago. radicacion de cuentas de cobro de control. pero n:l) de manlzera a decul; da, va

suministros y proveedores de servicios. ' P - 8l
que en el mes de diciembre no se
utilizan los formatos en la version y
fecha aprobados en DARUMA.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta formato AF-F-25 Constancia
_— El profesional de tesoreria y/o el de _ra_dlcaaon de cuentas de .<_:obro de
Posibilidad de tecnologo  administrativo  una vez se suministros y proveedores de servicios de los
investigaciones y radica gla cuenta validan que estas | Meses de octubre, noviembre y diciembre
sanciones . que. 2024. Presentan formato AF-F-24 Constancia
disciplinarias y cumplan cgn_los requisitos establec@os €N | de radicacion de cuentas de cobro y facturas

T el procedimiento AF-PR-44 Tramite de - L
econodmicas por cuentas, seglin sea el caso se diligendia el de contratos de prestacion de servicios de los
Tesoreria AF-RS-02 recibir o solicitar formato’ AF-F-24 Constancia de radicacion | MeSes de octubre, noviembre y diciembre. Los

cualquier dadiva o d d b P d formatos gestionados del mes de diciembre no

beneficio a nombre e cuentas de cobro. y ac.tqras © | coinciden en cuanto a la version y Ultima

ropio o de terceros contratos de prestacion de servicios para fecha de actualizacion

prop contratos por prestacion de servicios y/o :
para efectuar Un | "o mato  AF-F-25  Constancia  de
doble pago al mismo radicacion de cuentas de cobro de Se evidencia que el proceso aplica el
contratista. S . control, pero no de manera adecuada, ya
suministros y proveedores de servicios. -
que en el mes de diciembre no se
utilizan los formatos en la version y
fecha aprobados en DARUMA.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos :El
lider de almacén presenta evidencias en
cumplimiento del procedimiento  A-PR-01
Posibilidad de Ingreso de Mercancias a través de facturas y
incumplimiento de | El lider de almacén segln la necesidad | certificaciones de recibido a satisfaccion
necesidades de la verifica el cumplimiento contractual frente | (Factura,  Certificacion de recibido a
Gestién de entidad debido al a las especificaciones técnicas de los | satisfaccion, informe mensual de ingreso y
- favorecimiento por la | bienes e insumos a ingresar segln lo | egresos a contabilidad ( septiembre, octubre,
suministros y A-RC-01 L ) : > N - ]
. - aceptacion de bienes | establecido en el procedimiento A-PR-01 | noviembre diciembre) lo que permite
activos fijos T P . L !

e insumos que no Ingreso de Mercancias a través de | corroborar que hay coincidencia entre la
cumplan lo facturas y certificaciones de recibido a | certificacion de recibido a satisfaccion, la
establecido satisfaccion factura y el comprobante de ingreso)

contractualmente. 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.

(USan Rafa
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Gestion de
suministros y
activos fijos

A-RC-02

Posible detrimento
patrimonial por uso
indebido de los
bienes de consumo
en favorecimiento un
tercero.

El técnico administrativo de almacén
encargado del moédulo de activos del
sistema de informacion servinte 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 tercer cuatrimestre de 2024, el
técnico administrativo del almacén adjunta los
siguientes soportes: Muestra Solicitud de
pedido de insumos de consumo realizado por
SERVINTE, Comprobante de egreso Servinte/
moédulo de activos Solicitud de pedido de
insumos de consumo realizado por SERVINTE,
Comprobante de egreso Servinte/ médulo de
activos de los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre de 2024), lo cual
permite observar la adecuada aplicacion del
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.

Gestion de
contratacion

C-RC-01

Etapa de Seleccion:
Posibilidad de
investigaciones y
sanciones
disciplinarias, penales
y fiscales debido a la
vulneracién a
principios de la
contratacion publica a
favor de un tercero
en la seleccion del
contratista

El coordinador de contratacién segun
necesidad da aplicacion a los descrito en
resolucion 173 de 2021 donde se adopta
el manual de contratacién por acuerdo
No.11 de 2019, segin cada modalidad de
seleccion  contractual, frente a los
requisitos alli sefialados para la seleccion
de contratistas.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, El
responsable del control adjunta:
1. Excel matriz procesos contractuales del
tercer cuatrimestre de 2024
2. Muestreo del formato diligenciado C-F-31
EVALUACION TECNICA DEFINITIVA
3. PDF PANTALLAZOS estudios previos Yy
demas soportes asociados a la etapa
precontractual. C-F-31, C-F-29, TH- F-68. (11
contratos suscritos en el periodo evaluado)
4 Muestreo de propuestas oferentes vy
Respuestas de observaciones a requerimientos
5 Muestreo de actas de expedientes
contractuales C-F-26
5. PANTALLAZOS DE CONVOCATORIAS
PUBLICAS, REQUERIMIENTOS PUBLICADOS
EN PAGINA WEB del periodo evaluado.
6 Muestreo de carpetas hojas de vida con
toda la documentacion.
7 Link de publicacion en la pagina SECOP II,
del periodo evaluado

Se recomienda ajustar control teniendo en
cuenta que el Manual de contratacion fue
actualizado y la resolucién por ende cambio,
adicionalmente se debe ajustar los soportes
de las evidencias teniendo en cuenta que el
folrmato TH- F-68 ENTREVISTA CONCEPTO
TECNICO ( SUPERVISOR), por solicitud del
proceso de TH fue pasado Obsoleto

Se evidencia la adecuada aplicacion del
control, teniendo en cuenta que el
coordinador de contratacion segin modalidad
de seleccion contractual, frente a los
requisitos para la seleccion de contratistas
adjunta los soportes establecidos

Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacion del control.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control adjunta las siguientes
soportes de la ejecucion del control: (9) Actas
de comité de contratacion realizadas en el
periodo evaluado lo que permite evidenciar
La secretaria técnica del comité de |que la secretaria técnica del comité de
. contratacion segin necesidad, para el | contratacion segun necesidad, para el caso de
Gestion de PRI O p
o caso de convocatoria publica, documenta | convocatoria publica, documenta a través de
contratacion ? )
a través de actas, el estudio del proceso y | actas.
la seleccion del contratista.
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 tercer cuatrimestre de 2024, El
responsable del control adjunta:
Etapa de -
Ei e 1. Excel matriz procesos contractuales del
jecucion: :
Posibilidad de _ _ segundo cuatrimestre de_ 2024
investioaciones de El supervisor o interventor de contrato de | 2. Muestra PDF Formatos C-F-04 informe de
carécterg enal debido suministros a necesidad revisa y avala | supervision del periodo evaluado, (505, 514,
pena cada uno de los elementos que ingresan a | 527, 543,567 y 620), documentos que
al favorecimiento a . - ] . ; . :
" la entidad, dejando registro en el formato | permiten evidenciar que el supervisor o
Gestién de un tercero en la s L | .
) C-RC-02 L - C-F-04 " informe de supervisor" con el fin | interventor de contrato de suministros a
contratacion aceptacién de bienes d | terios d lidad idad - | d de |
/o servicios que ho le que cumplan con criterios de calidad | necesidad revisa y avala cada uno de los
Y conforme al objeto contractual dando | elementos que ingresan a la entidad.
cumplan con las L o
L L cumplimiento al Manual de supervision e
condiciones técnicas | . ; . - .
exigidas y/o las interventoria. ISe eV|denC|aI que el contfol fes gfectlvo,
actividades del objeto e apfuntan a :'ilesgody estan uncnon_an:o
contractual en forma adecuada, se recomienda
continuar con la implementacion del
control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024 el
proceso adjunta los siguientes formatos:
Listado de contratos de convocatoria pUblica y
requerimientos, publicados en SECOP y pagina
WEB, evaluagién de los contratistas. Formato
Posibilidad de C-F-30 JURIDICA, C-F-31 TECNICA del
investigaciones y El coordinador de contratacion, con los periodo evaluado, a la vez adjuntan soportes
sanciones intervinientes realizan las evalluaciones de formato C-F-29 INFORME EVALUACION
disciplinarias, penales | ,. ~ . . JURIDICA DEFINITIVA, formatos que no se
fiscales en la etapa (uridica, técnica) cuando se trate de encuentran descritos en el control , ni en los
Y de seleccién orp convocatorias publicas dando aplicabilidad soortes !
seleccion p a la resolucién 173 de 2023 donde se P
Gestion de recibir dadivas o adopta el manual de contratacién por
contratacion C-RS-01 beneficios a nombre acuerdo No.il de 2019, segin cada Se recomienda ajustar control teniendo en
propio o de terceros " : L. : S€g f cuenta que el Manual de contratacion fue
ara emitir resultados modalidad d.e. seleccpn cgntractual, rente actualizado y la resolucién por ende cambio,
P - a los requisitos alli sefialados para la o - !
de las evaluaciones seleccion  de  contratistas.. evaluacion adicionalmente incluir el formato C-F-29
distintos a la realidad, | " oo o0- " en el formato  CF-30 | INFORME EVALUACION JURIDICA
en contratos de [ J7pedrE BN DEFINITIVA
convocatoria publica y ’ ’
requerimientos.
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.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control adjunta las siguientes
soportes de la ejecucion del control: (9) Actas
de comité de contratacion realizadas en el
periodo evaluado lo que permite evidenciar
La secretaria técnica del comité de |que la secretaria técnica del comité de
Gestion de contratacion se_gL’Jn n,ect_-zsidad para el caso contrataciép segl'nj necesidad, para el caso de
contratacion de convocatoria publica documenta a | convocatoria publica, documenta a través de
través de actas, el estudio del proceso y | actas. L~
la seleccion del contratista. ’ N
Se evidencia que el control es efectivo, 123
le apuntan al riesgo y estan funcionando A4

en forma adecuada, se recomienda
continuar con la implementacion del
control.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, El

responsable del control adjunta:

1. Excel matriz procesos contractuales del

Posibilidad de segundo cuatrimestre de 2024
investigaciones de 2. PDF Formatos C-F-04, informe de

caracter penal en la
etapa de ejecucion
por recibir dadivas o
beneficios a nombre

El supervisor que sea designado segun la
necesidad de los contratos aplica el

supervision del periodo evaluado,(muestra de
los contratos
584,592,598,611,615,617,618,62,621,627 vy
631) documentos que permiten evidenciar que

consulta externa e internacion, articulado
al formato AHC-F-06 y F-28 "Solicitud
copia de historia clinica".

conratacion | RS0 | R Ceptacon de | formato CF04 informe de supervison, | &, TREESST 0 BLEETE 28 KT
bi . donde certifica el cumplimiento de las ]
ienes y/o servicios obligaciones contractuales uno de los elementos que ingresan a la
que no cumplan con 9 : entidad, sin embargo se evidencia la
las condiciones utilizacion de formatos desactualizados
técnicas exigidas y/o
las actividades del Se evidencia que el proceso lleva un
objeto contractual. control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el
disefio del mismo, evitando |Ia
materializacion del riesgo.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024 , el
El grupo de gestién documental verifica la proceso adjunta los siguientes formatos:
: o Diligenciamiento del formato GD- F-01 de
competencia y cumplimiento de los pasos control consulta y préstamos de documentos
a seguir, para consulta y préstamo de . .
documentos mediante los Procedimientos de a.rchlvo, ! Fgfmato prestamo Documentos
GD-PR-13 consulta de documentos en | Archivo de Gestion GD-F-20, Informe mensual
. - del lider del proceso de gestion documental
Gestion arch|v95 de gestién documental y GD_.PR- del periodo evaluado Se recomienda ajustar
documental 15 Pres.t,a mo de .document.o.s en archwos los soportes de evidencias incluyendo el
de gestion y realiza trazabilidad mediante - .
Posibilidad de los formatos GD- F-01 de control consulta | formato GD-F-12 Testigo, lo anterior
investigaciones y y préstamos de documentos tclementd OI?E:':'I:;:GF\;ISSIO dt_acslcnb_en en
sanciones institucionales, el Formato GD-F-20 el contro I t ?e: ! snaa que
disciplinarias y Préstamo de documentos en archivos de €' proceso fieva un controf efectivo y que
punitivas por gestién y el formato GD-F-12 Testigo los documentos soporte, se encuentran
GD-RC-01 utilizacién indebida y : acorde con el disefio del mismo,
. evitando la materializacion del riesgo.
sustraccion de la
informacion fisica por Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, se
parte del personal de presentan como evidencia por parte del
la entidad . - responsable del proceso los formatos: AHC-F-
EJ! egjtr;mli's dia"s'gs Vear'f";zg':irs°g‘;'rt:d 2|06 <REGISTRO RELACION SOLICITUD Y
préstamo y consulta de historias clinicas RESPUESTA DERECHOS DE PETICION DE
Gestié " s on ACUERDO A LA RESOLUCION VIGENTE», no
estion mediante el procedimiento AHC-PR-05 X
documental Solicitud de copia de historia clinica en adjuntan _ soportes _del Formato , F-28
“SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA”

del periodo evaluado, para el caso de este
formato se recomienda ajustar la codificacion
del formato de acuerdo a lo establecido en la
norma fundamenta ( debe iniciar por el codigo
del proceso), sin embargo adjuntan soportes
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de formato GD-F-32 SOLICITUD COPIA
HISTORIA CLINICA
Se recomienda ajustar el control y las
soportes de las evidencias, teniendo en
cuenta la actualizacion en DARUMA del
formato F-28 “SOLICITUD COPIA DE
HISTORIA CLINICA” a su vez se debe
actualizar el procedimiento  AHC-PR-05
SOLICITUD DE COPIA DE HISTORIA CLINICA 277N
EN CONSULTA EXTERNA E INTERNACION l’ 24 "
REITERATIVA, ya que este documento esta \ ,
anclado a este procedimiento. REITERATIVA S
Se evidencia que el proceso aplica el
control, pero no de manera adecuada, ya
que el formato utilizado no se encuentra
establecido en el control, ni soportes de
las evidencias y adicionalmente el
procedimiento se encuentra
desactualizado
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta informe de las Evidencias de
El profesional del proceso de TIC genera | Reporte Mensual Decreto 2193 del periodo
los datos del sistema de informacion | evaluado, sin embargo no se pudo verificar la
Servinte Clinical Suite Enterprise de | ruta ya que la describe el control nos envia a
acuerdo con el instructivo reporte de 2193 | informacion del 2022 y a su vez adjuntan
Ministerio de Salud 6.0. | pantallazos de los correos electronicos de la
T ; Los datos generados del sistema son | gestion del reporte de novedades a las areas
ecnologias . - . A
de la publicados en archivo E:Ie_ Excel en _Ia respectivas y del cua_l se _aporco |nfo'rme con
) . ruta:\\HSRTUNCLU\Estadisticas\Estadistic | pantallazos que evidencian su ejecucion.
informacion s : o
as\ para revisién y uso de la informacién
por las diferentes areas del hospital, | Se evidencia que la aplicacion del control
mediante la proteccion contra escritura | es efectiva, sin embargo se recomienda
del archivo publicado y con permisos de | actualizar el control y los soportes de los
- L acceso a las dreas directamente | mismos (ruta de publicacion) 'y
Posibilidad de perdida | implicadas contribuye a la mitigacién del riesgo, se
de recursos e imagen recomienda continuar con la
institucional debido a implementacién del control.
la alteracion de la
informacion
registrada en los El profesional universitario designado para | Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
S-RC-01 sistemas de la creacion de usuario, cuando se requiera | proceso adjunta muestra de los siguientes
informacién por parte | asigna y define permisos a usuarios | formatos: CODIGO S-F-39 CON NOMBRE
de uno o mas teniendo en cuenta lo establecido en el | GESTION DE ACCESO A SISTEMAS DE
Tecnologias colaboradores del manual d,e Politicas de seguridad de la | INFORMACION Y/O PLATAFORMAS
de la proceso en inform,acion S-M-02 en su apartado | INSTITUCIONALES (10), correspondientes al
informacion favorecimiento de un | creacién de cuenta Yy acceso a los | periodo evaluado.
tercero. sistemas de informacion dejando registro
en el formato S-F-39 Gestion de acceso a | Se evidencia que la aplicacion del control
sistemas de informacion y/o plataformas | es efectiva y contribuye a la mitigacion
institucionales. Dicho formato se anexa a | del riesgo, se recomienda continuar con
la solicitud en la mesa de servicios (GLPI). | la implementacién del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
El profesional especializado designado de | lider del proceso adjunta los siguientes
sistemas cuando se requiera define | soportes: pantallazo de directorio activo de
; parametros para restringir y controlar la | usuarios registrados, correspondiente  al
Tecnologias N . )
de la asignacion y uso de deref:hos de acceso y periodo evaluado.
informacion establecer permisos segln lo establgado ]
en el procedimiento S-PR-12 Gestidn y | Se evidencia que la aplicacion del control
administracion a través de directorio | es efectiva y contribuye a la mitigacion
activo del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacién del control.
Tecnologias Posibilidad de Los profesionales de talento humano a | Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
S-RC-02 ) A . . S
dela sanciones través de la plataforma GLPI junto con el | proceso adjunta muestra de los siguientes
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informacion administrativas y formato S-F-39 "Gestion de acceso a formatos: CODIGO S-F-39 CON NOMBRE
disciplinarias por uso | sistemas de informacion y/o plataformas | GESTION DE ACCESO A SISTEMAS DE
indebido de la institucionales" solicitan usuario para los | INFORMACION Y/O PLATAFORMAS
informacion para funcionarios una vez son contratado de | INSTITUCIONALES (9) correspondientes al
obtener un beneficio | acuerdo a lo descrito en el procedimiento | periodo evaluado, en donde se puede
particular. de gestion de usuarios para el acceso a | observar que se solicitan usuario para los
sistemas de informacion y/o plataformas | funcionarios una vez son contratado.
institucionales en donde se definen los
lineamientos para la gestion de usuarios | Se evidencia que la aplicacion del control
que acceden a los sistemas de | es efectiva y contribuye a la mitigacion 7 EEREN
informacion y/o plataformas | del riesgo, se recomienda continuar con h 25 “
institucionales del hospital. la implementacion del control. \ y
NS
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos
El profesional universitario de Gestion de | :Contratos e informes de supervision del
Posibilidad sistemas de informacion y comunicaciones | periodo evaluado lo cual permite evidenciar
. A mantiene vigente y realiza supervision | que el supervisor realiza mensualmente
investigaciones, L .
sanciones mensual de los  contratos  de | seguimiento a los contratos de mantenimiento
administrativas mantenimiento de los sistemas de | de los sistemas de informacion (Daruma,
e informacién de manera continua con el fin | Enterprise, Okarum, Orfeo, Servinte, Sicof)
; disciplinarias y . . - -
Tecnologias - de garantizar la seguridad informatica de
detrimento ) . L . ;
dela S-RO-01 strimonial bor cada uno de los sistemas de informacion. | Se recomienda ajustar el control y los
informacion atap ues ciberngticos 1. Servinte clinica suite. | soportes , teniendo en cuenta que no se
lfle modifiauen Ia 2 Daruma salud. | describe el codigo del formato C-F-04
in% et quar s | 3 Orfeo. | INFORME DE SUPERVISION
g 4. Enterprise Imagina. | REITERATIVA
para obtener un 6 SICOF RPM
beneficio particular. 7. Comprala | Se evidencia que la aplicacion del control
8. Cuérum es efectiva y contribuye a la mitigacién
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
lider del proceso adjunta soportes  C-F-28
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS,
Posibilidad detrimento SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA
g ) . e . . PUBLICA, Anexo Especificaciones Técnicas
patrimonial por El lider de Biomédica emite el estudio de . o
s L N (contrato 497,598,600,626), adjuntan también
adquisicion de conveniencia de acuerdo al tipo de
. equipos médicos de | contratacién y segun la necesidad del soportes del formato C-F-27, EL CUAL NO SE
Gestion de la : N : . . N ENCUENTRA DENTRO DEL CONTROL Y LOS
; baja calidad debido al | servicio, teniendo en cuenta lo establecido
tecnologia P o | UGG SOPORTES
biomédica: a\{qrfeamlento enla |en resolucién 173 de 2023 do_r,\de se
nueva IB-RC-01 emisién de conceptos | adopta el manual de contratacion por Se recomienda aiustar control teniendo en
re osicic'v’n técnicos y acuerdo No.11 de 2019 en donde estin cuenta que el MJanuaI de contratacion fue
ma?ntenimie:llt certificaciones en la | los requisitos diligenciando el formato C- actualiza?jo la resolucién por ende cambio
contratacién asociada | F-28 ~ ESTUDIO  PREVIO  DE | 2G4 Y 1a reso P '
o) A adicionalmente incluir el formato C-F-27
a la adquisicion de | CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD -
. - ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
equipos médicos, con | REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O | 2 oo o oo (A TACION
beneficio lucrativo CONVOCATORIA PUBLICA
" DIRECTA
propio.
Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con
la implementacién del control.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
lider del proceso adjunta Formato C-F-31
Evaluacion Técnica Definitiva, contrato, anexo
El lider de Biomédica, basado en la oferta | técnico, especificaciones técnicas y servicios
Gestion de la de tecnologias del mercado realiza el | posventa. (contrato 497,598,600,626), lo que
tecnologia andlisis de especificaciones técnicas | permite observar que el | lider de Biomédica,
biomédica: conforme a la necesidad del Hospital | basado en la oferta de tecnologias del
nueva, evaluando su pertinencia, por medio del | mercado realiza el andlisis de especificaciones
reposicion y Anexo técnico, Especificaciones Técnicas y | técnicas conforme a la necesidad del Hospital
mantenimient Servicios Posventa, analizadas a través
o] del formato C-F-31 Evaluacién Técnica | Se evidencia que el proceso lleva un
Definitiva. control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el
disefio del mismo, evitando Ila
materializacion del riesgo.
El lider de Biomédica conforme a la (;on corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
) . - lider del proceso adjunta formato IB-F-01
Gestion de la neces!d_ad _verlﬁca ,el _cumpI|m|ento de_ las Formato Proceso de validacion de ingreso de
tecnologia especificaciones técnicas de los equipos Activos relacionado con equipos Biomédicos
biomédica: de acuerdo a la pertinencia y efectividad , :
iomédica: de Ia tecnologia solicitada conforme a lo de fecha 04/10/2024 Gria maxi move, pero
nueva, blecid | procedimiento IB-PR-09 | ™ adjunta Acta de recibo del equipo a
reposicion y establecido en el procedimiento .~ | satisfaccion
mantenimient Anal!5|s de Ingreso de nuevas Tecnologias
o mediante el formato IB-F-01 Proceso de Las evidencias aportadas no permiten
validacion de ingreso de Activos ; P 0 pe
relacionados con equipos biomédicos venﬁcar_ fa adecuada aplicacién del
control (incompletas)
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
lider del proceso adjunta FORMATO C-F-28
El lider de biomédica conforme a la | ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
necesidad del servicio realiza el | OPORTUNIDAD ~ PARA  REQUERIMIENTOS
Gestién de la diligenciamiento del formato IB-F-19 | SUBASTA  INVERSA O  CONVOCATORIA
tecnologia ESPECIFICACIONES ~ TECNICAS  DE | PUBLICA, de los contratos 497,598,600 y
biomédica: TECNOLOGIA BIOMEDICA y IB-F-20 | 626), adjuntan explicacién que no es clara y
nueva, ESPECIFICACIONES ~ POSVENTA  DE |no corresponde al periodo evaluado,
reposicion y TECNOLOGIA  BIOMEDICA de Ila | adicionalmente el control describe en el
mantenimient adquisicion de tecnologia de la institucién. | Manual de priorizacién para reposicion de
0 Conforme a lo establecido en el Manual | tecnologia biomédica IB-M-03, el cual no se
de priorizacion para reposicion de | €ncuentra en el listado maestro de
tecnologia biomédica IB-M-03 documentos DARUMA
no permiten verificar la adecuada aplicacion
del control
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
técnico biomédico adjunta los siguientes
soportes: 1. Formato IB-F-05 "Reporte diario
El técnico biomédico identifica el dafio del | de fallas de equipos biomédicos” del periodo
equipo biomédico por mala manipulacién | evaluado
a través de la rondas diarias registradas | 2 Pantallazos llamados de las areas a través
en el formato IB-F-05 "Reporte diario de | del aplicativo CATCH
Posible afectacion del fallas de equipos bipmédicos" y por los | 3, Formato TH-F-15 Asist.enc.i,a de
Gestién de Ia servicio Ilamadps de las areas a traves d~el colaboradqres a eventos de capacitacion para
tecnologia investigaciorlles y aplicativo HRCATCH, al identificar el dafio | crear conciencia en el buen uso de los equipos
e . del equipo biomédico por mala | personal sala de partos de fecha 13 de
blomédica: sanciones manipulacion al servicio responsable el | noviembre de 2024
nueva, IB-RF-01 disciplinarias por uso dil {amient del  format F-54
reposicion y indebido y/o pérdida ,,' 'genclamiento > ormato I A .
L ) Reporte de dafio de dotacion | Pendiente adjuntar  IB-F-24 Reporte De
mantenimient de equipos hospitalari diagnostica el equipo, se | Mantenimiento Digital Catch y Formato IB-F-
o} biomédicos por ospitalaria, se dlag a quipo, a" gital Latch y | ato 15
intereses personales registra el_ reporte de mantenimiento | 54 _Reporte d? dafio de dotacion hospitalaria
correspondiente en el formato IB-F-24 , | ( adjuntan oficio) para el caso de este formato
se programa la capacitacion en el servicio | se recomienda verificarlo en DARUMA,
y se deja registro en el formato TH-F-15 , | teniendo en cuenta que aparece con c6digo
con el fin de evitar la ocurrencia del | errado (F-54 REPORTE DE DANO DE
evento. DOTACION HOSPITALARIA)
Las evidencias aportadas no permiten
verificar la adecuada aplicacion del
control
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, El
responsable del control adjunta: formatos

Seglin necesidad el lider de diligenciados C-F-28 Estudio Previo de

mantenimiento emite el estudio previo de Conveniencia y Oportunidad, ecos (Sala de

Lo . partos, Gases medicinales, Ocia, instalacion
c_onvemenaayopf)rtunldag de acuerqo al llamados de enfermeria), lo que permite
Gestion de o ED;J de go_ntrta ta_aog ¥ segun I? nlece5|dad observar que el lider de mantenimiento emite
suministros y Posibilidad de e si)elm%lo, enlenlo en Cf?gj 02023 el estudio previo de conveniencia y
activos fijos sanciones establecido en resolucion © oportunidad de acuerdo al tipo de
administrativas y | donde se adopta el manual de contratacion
disciplinarias por contratacion por acuerdo No.11 de 2019
favorecimiento a un | &N donde estan los requisitos mediante el Se evidencia que la aplicacion del control
tercero en la emision formato C-F-28 es efectiva y contribuye a la mitigacion
GRF-RC-01 de conceptos tecnicos del riesgo, se recomienda continuar con
en la contratacion la implementacién del control.
asociada a la
adquisicion, Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
mantenimiento de responsable del control adjunta: Evaluacion
infraestructura Seqtl | idad L lid d Técnica definitiva C-F-31, Sala de partos,
hospitalaria y equipo egun _ la nece5|ba d €l lder | € | Gases medicinales, Ucia, instalacion llamados
Gestion de industrial. mante_:n_lmlgnto  Dasado en 8 | de enfermeria), No adjunta especificaciones
suministros y especificaciones - técnicas y las of_ertas técnicas y las ofertas presentadas por los
. - presentadas por los proveedores emite el
activos fijos e A proveedores

Concepto Técnico a través del formato C-

F-31 Evaluacion técnica Definitiva Las evidencias aportadas no permiten
verificar la adecuada aplicacion del
control (incompletas)

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control aporta:
1. Pantallazos de actas de conciliacion vy
muestreo de octubre, noviembre y diciembre
en formatos AM-F-02 Acta de levantamiento
y/o aceptacion de glosas y devoluciones.
. . 2. Muestra aleatoria de 4 actas de
_ - et proceso, auditores levantamiento y/o aceptacion de glosas y
Posibilidad de pérdida | (Externo y de la ESE) y técnico de cuentas devoluciones. Se observa que el formato AM-
recursos econémicos | médicas, seglin necesidad levantan acta F-02 apo na&o de MEDISANITAS no tiene
de la entidad y/o de reunion de andlisis conjunto con las firma del gestor de concliaciones, ni el
investigaciones y ERP con las cuales existen glosas formato AM-F-02 de fecha 6 de no’v iembre
Auditori sanciones reiteradas segun lo establecido en el - X L L
uditoria AF-RC-02 o L 2024 tiene firma de la auditoria de la policia.
disciplinarias por procedimiento  AM-PR-03  Acta de 2. Indicador mensual 546 Aceptacion de glosa
recibir sobornos por | levantamiento y/o aceptacion de glosas y d'e la vigencia con cargue a noviembre de
aceptacion de glosa a | devoluciones, medido a través del 2024, con resultado de cumplimiento de 1,13
favor de las entidades | indicador 546 Aceptacién de glosa de la 3 1;1 forme I trimestre de andlisis ! dé
responsables de pago | vigencia con una meta establecida <=4% a.ceptacic’)n de glosa
sobre la facturacion neta de la vigencia '
Se evidencia que se aplica el control,
pero no es efectivo por no contener la
totalidad de firmas del formato AM-F-02
y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control aporta:
1. Soportes de Formato F-F-17 Control de
Posibilidad de pérdida | El analista principal diariamente verifica | evidencias por facturacién revisada del
de recursos que los egresos generados estén | periodo evaluado.
econdmicos de la efectivamente facturados, de acuerdo a lo | 2. Actas de socializacion de inconsistencias
Facturacion AF-RC-03 institucion por NO establecido en el procedimiento F-PR-15 | encontradas y planes de mejora a
facturar servicios Auditoria administrativa, a través del | implementar, del periodo evaluado.
prestados por formato F-F-17 Control de evidencias por

intereses particulares | facturacion revisada Se evidencia que la aplicacion del control
es efectiva y contribuye a la mitigacion
del riesgo, se recomienda continuar con

la implementacién del control.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del proceso aporta:
1. Actas de comité de cartera del periodo
evaluado, en donde se puede observar el
El lider de cartera y técnico de cartera | informe mensual de cartera y seguimiento a
dan el tramite respectivo para el proceso | pagarés. El acta del mes de noviembre se
administrativo de cobro segun | adjuntd sin listado de firmas.
Posibilidad de pérdida | corresponda a cobro persuasivo en el | 2. CAR-F-17 LISTA DE CHEQUEO
de recursos debido a | formato CAR-F-17 'Lista de chequeo | SEGUIMIENTO A COBRO PERSUASIVOS 50%,
que los funcionarios | seguimiento a cobro persuasivos", cobro | radicados en diciembre 2024.
de cartera puedan ser | perjudico en el formato CAR-F-15 “Lista | 3. CAR-F-15 Lista de chequeo seguimiento a
Cartera AF-RC-04 objeto de concusion | de chequeo seguimiento a cobro | cobro persuasivos, incompleta ya que se
en ejercicio de sus | persuasivos", y en el formato CAR-F-16 | encuentra diligenciada hasta el al mes de abril
funciones, por parte | "Lista de chequeo verificacién vy |de 2024.
de los responsables | seguimientos a pagares" de acuerdo a | 4. CAR-F-16 Lista de chequeo verificacion y
de pago necesidad conforme a lo descrito en el | seguimientos a pagares desde el afio 2010 a
Procedimiento CAR-PR-12 Proceso de | 2024
Cobro y Procedimiento  CAR-PR-06
Recaudo Pagares. Se evidencia que el proceso aplica el
control, pero no de manera adecuada, ya
que el formato CAR-F-15 no esta
elaborado con seguimiento a la fecha de
este seguimiento.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
responsable del control aporta:
1. Pantallazos de actas de conciliacion y
muestreo de octubre, noviembre y diciembre
en formatos AM-F-02 Acta de levantamiento
- y/o aceptacion de glosas y devoluciones.
Posibilidad de |?er_d|da El coordinador del proceso, auditores | 2. Muestra aleatoria de 4 actas de
recursos econdmicos P N -
de la entidad /o (E>’<te.:rno y de Ja ESE) y_tecnlco de cuentas Ievantar_mento y/o aceptacion de glosas y
investigaciones y médicas, _seglin ne;ce5|dad levantan acta | devoluciones. Se observa que el formato AM-
. de reunion de analisis conjunto con las | F-02 aportado de MEDISANITAS no tiene
sanciones : S ]
disciplinarias por ERP con Ias, cuales eX|st<:3n glosas | firma del gestor de con<_:|||a_c|ones, ni E—:I
Auditora AF-RS-03 recibir dadivas o reltera<.1a§ segin lo establecido en el | formato AM-F-02 con la audltorla de la policia
beneficios a nombre procedlm!ento AM-PR-0.3’ Acta de|y dg fecha 6 de nowemPre 2024.
propio o de terceros Ievantam|ento y/o ageptaaon de glosas y|3. Ind|ca.dor mensual 546 Aceptaooln de glosa
por aceptacion de devoluciones, med|do, a través del | de la vigencia con cargue a noviembre de
indicador 546 Aceptacion de glosa de la | 2024, con resultado de cumplimiento de 1,13.
glosas a favor de las | .~ : a0 A L
entidades vigencia con una ,meta establec@a <.—4 % | 4. Info.r,me IIT trimestre de analisis de
sobre la facturacién neta de la vigencia. aceptacion de glosa.
responsables de pago
Se evidencia la aplicaciéon del control,
pero no es efectivo por la falta de firmas
en el formato AM-F-02, se recomienda
continuar con la implementacion del
control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos:
Posibilidad de pérdida *Formato CAR-F-14 Matriz general de cartera
de recursos debido a por entidad, por cada entidad responsable de
que los funcionarios | El técnico de cartera mensualmente | pago, el cual se encuentra diligenciado en
de cartera pueden realiza la gestion para los cobros | version desactualizada.
recibir dadivas o persuasivos registrandolo en el formato | *Actas de comité de cartera del mes de
Cartera AF-RS-04 beneficios a nombre | CAR-F-14 "Matriz general de cartera por | septiembre, octubre y noviembre de 2024,
propio o de terceros | entidad" de acuerdo al procedimiento del | correspondientes al periodo evaluado, lo cual
en ejercicio de sus | CAR-PR-12, trimestralmente se dejan los | permite evidenciar que mensualmente se
funciones, por parte | saldos globales en comité de cartera. realiza la gestion para los cobros persuasivos.
de los responsables
de pago. Se evidencia que el proceso aplica el
control pero no de manera adecuada, ya
que utilizan formatos desactualizados
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Posibilidad de pérdida
de recursos debido a
que los funcionarios

de cartera puedan ser
objeto de concusién
en ejercicio de sus
funciones, por parte
de los responsables

de pago

Cartera AF-RS-05

El técnico de cartera mensualmente
realiza cobro de pagarés aplicando el
formato CAR-F-16 " lista de chequeo
verificacion y seguimiento a pagares”
teniendo en cuenta el procedimiento del
CAR-PR-12 Proceso de cobro el cual indica
que mensualmente se socializa en comité
de cartera.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos:
Formatos CAR-F-16 " lista de chequeo
verificacion y seguimiento a pagares" y Acta
de comité mensual de cartera de septiembre,
octubre y noviembre de 2024Se evidencia
que la aplicacion del control es efectiva y
que los documentos soporte, se
encuentran acorde con el diseiio del
mismo.

Posibilidad de recibir
cualquier dadiva o
beneficio para
celebrar acuerdos de
voluntades con
determinadas
personas juridicas sin
que cumpla con los
requisitos minimos
para su seleccion ley
1438 de 2011y
decreto 441 de 2022.

Gestion

comercial AC-RS-01

El coordinador y profesional de apoyo de
la oficina comercial, verifican que se den
cumplimiento de los requisitos de la
normatividad vigente ley 1438 de 2011 y
decreto 441 de 2022, sus anexos técnicos
en el momento de suscribir el acuerdo de
voluntades.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
coordinador y profesional de apoyo de la
oficina comercial adjunta convenio con
Asorsalud, Cardenas vision y contrato
interadministrativo con Policia Nacional) del
periodo evaluado.

En el segundo cuatrimestre cumplen con la
accién establecida en el plan relacionada con:
Documentar procedimiento de contratacion y
venta de servicios de salud, el cual se
encuentra en listado maestro de documento
de DARUMA con el coédigo AC-PR-01

Se evidencia que el proceso lleva un
control efectivo y que los documentos
soporte, se encuentran acorde con el
disefio del mismo, evitando Ila
materializacion del riesgo.

Posibilidad de
sanciones, pérdida de
credibilidad y
confiabilidad en los
informes de control
interno por
manipulacion en la
gestion de las
auditorias con el fin
de beneficiar o
desfavorecer a un
proceso y/o
subproceso de la
entidad.

Control

) OACI-RC-01
interno

El asesor de la oficina de Control Interno
segun Plan Anual de auditoria OACI-F-02
y cuando se presente para su aprobacion
el Plan de trabajo de la Auditoria,
verificara la suscripcion de la declaracién
de conocimiento cddigo de Etica del
Auditor Interno y la suscripcion de la carta
de Representacion de la veracidad de la
informacion seguln lo establecido Manual
de auditoria OACI-M-01, a través del
Anexo 1 I?eclaracic’)n de Conocimiento
cddigo de Etica de la Auditoria Interna y
la carta de representacion de veracidad y
oportunidad de la informacion OACI-F-06

Con corte al tercer cuatrimestre de 2024, el
proceso adjunta los siguientes formatos :Plan
Anual de auditoria OACI-F-02 vigencia 2024
Declaracién de Conocimiento cddigo de Etica
de la Auditoria Interna Anexo 1 Cédigo de
Etica, Carta de representacion de veracidad de
la informacion OACI-F-06 ,Formato OACI-F-15
Compromiso de confidencialidad del Auditor ,
correspondientes a las auditorias programadas
para el tercer cuatrimestre las cuales
relaciono a continuacion: Auditoria realizada
al proceso Gestion financiera, Inventarios,
Cajas tesoreria, contratacion, sistemas de
informacion) . Los documentos que soportan
el control se encuentran acorde con el disefio
de control.

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.
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El asesor de la oficina de Control Interno
segun Plan Anual de auditoria OACI-F-02
Verifica el grado de conformidad vy
cumplimiento frente a las disposiciones
planificadas por la institucion y los

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

Con corte al tercer 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 segundo cuatrimestre las cuales relaciono
a continuacién: Informe final auditoria
Gestion  financiera,  Inventarios, Cajas

Se evidencia que el control es efectivo,

_Control requisitos aplicables a éstos, segin lo tesoreria, ~ contratacion,  sistemas de .

interno f e informacion) s N
establecido  en el procedimiento | | ’ \
Realizacién de auditorias internas OACI- Los documentos que soport_an~e control se ! 30 1
PR-02, mediante el formato OACI-F-04 encuentran acorde con el disefio de control. \ ,

le apuntan al riesgo y estan funcionando
en forma adecuada, se recomienda
continuar con la implementacion del
control.

Fuente: Mapa de riesgos SICOFS OADS-F-14

Como resultado de la evaluacion y seguimiento a la gestion de riesgos de Corrupcién, opacidad
fraude y soborno se presentan observaciones y recomendaciones de mejora sobre la
identificacion de riesgos de esta tipologia, asi como para la definicion y aplicacion de controles,
que permitan mitigar o reducir los riesgos 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 disefo de controles, el control debe contener en su redaccién un
responsable, una acciéon y complemento claro, que, de acuerdo con lo sefialado por la Guia para
la administracion del riesgo y el disefo de controles en entidades publicas, Version 6 del DAFP,
se refiere a:

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”.

Redaccion del control: "responsable de ejecutar el control + Accidon + Complemento”

Teniendo en cuenta la anterior la tercera linea de defesa (Oficina de control Interno) evaltio 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 evaluacion 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:
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Tabla No 8 Calificacion controles OACI

san

7 CALIFICACION FINAL

DEL CONTROL

MODERADO

NA

No. Controles

Porcentaje (%)

39

67%

16

27%

1

2%

2

4%

Fuente. Propia insumo Seguimiento tercera linea

Rafa

vitfe y comzm.

Como se puede observar en la anterior tabla de los 58 controles evaluados y verificados se
observd que un 67% 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 27% 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, aportan las evidencias en formatos desactualizados (obsoletos) y/o
incompletas, un 2% esta clasificados como débiles, asociado a no cargue de las evidencias

establecidas en el control.

Resultados que se muestran a continuacion.

Tabla No 9 calificaciones diseio controles OACI

2T . CALIFICACION SEGUNDA | CALIFICACION TERCERA LINESA
Cadigo del Riesgo LINEA OACI
FUERTE FUERTE
CA-RC-01
FUERTE MODERADO
FUERTE FUERTE
GA-RC-01
MODERADO FUERTE
FUERTE FUERTE
T-RC-01
SST-RC-0 FUERTE FUERTE
TH-RC-01 FUERTE FUERTE
MODERADO NA
TH-RO-01 MODERADO NA
TH-RC-02 FUERTE FUERTE
TH-RC-03 FUERTE FUERTE
TH-RC-04 FUERTE MODERADO
INV-RO-01 FUERTE MODERADO
SIAU-RS-01 FUERTE FUERTE
CE-RC-01 FUERTE FUERTE
FUERTE FUERTE
FUERTE FUERTE
QX-RC-01 U U
FUERTE FUERTE
SF-RC-01 FUERTE MODERADO
B3
(o)
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SF-RF-01 |
SFRF-02 MODERADO | MODERADO
OAJ-RC-01 | MODERADO
AF-RC-01 |
AF-RO-01 |
AF-RS-01 R
AF-RS-02 132 |
A-RC-01 N
A-RC-02 MODERADO
CRE01 MODERADO
C-RC-02 |
CRS.01 MODERADO |
C-RS-02 MODERADO
GD-RCO1 | MODERADO
S-RC-01 |
S-RC-02 |
S-RO-01 |
MODERADO
1B-RC01 MODERADO MODERADO
IB-RF-01 MODERADO MODERADO
GRF-RC-01 MODERADO MODERADO
AF-RC-02 MODERADO MODERADO
AF-RC-03
AF-RC-04 MODERADO MODERADO
AF-RS-03 MODERADO MODERADO
AF-RS-04 MODERADO MODERADO
AF-RS-05 MODERADO
AC-RS-01
OACI-RC-01

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.
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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 accion asociadas a los riesgos con corte 31 de diciembre de 2024. Asi mismo,
realizd la verificacion a través de la informacidon suministrada por los procesos responsables de

su ejecucién, como resultado de este seguimiento se adjunta la siguiente tabla. (és \\’
\ /

Tabla No 10 Seguimiento planes de accion

2 Fecha Fecha Indicador
Plan de Accion Responsable Implementacién | Seguimiento | Producto OBSERVACIONES OACI
Con corte al tercer
L, . cuatrimestre de 2024, El
Dar aplicacion estricta a C-F-28 Estudio de | responsable del control informa
lo que establece las . R .
: - P Coordinador . conveniencia y que para este cuatrimestre no
especificaciones técnicas Enero a diciembre . - ]
. de Talento Cuatrimestral | oportunidad, C-F- | se realizaron procesos de
y el Estudio de 2024 -/ » o
conveniendia Humano 31 Evaluacion contratacién para actividades
oportunidad y técnica definida de Dbienestar social para
P personal de planta y suministro
de dotaciones
Adjuntan evidencias de manera
trimestral de los informes de
Realizar seguimiento al Informe de tramite vy respuesta a
informe de tramite y . - tramite y manifestaciones de
Coordinador Enero a diciembre . . -
respuesta a|gaU de 2024 Cuatrimestral | respuesta a inconformidad
manifestaciones de manifestaciones
inconformidad de inconformidad | Se sugiere eliminar plan de
accion dado que es el mismo
control definido.
La coordinacién de Atencion
Ambulatoria segun necesidad
emite el estudio previo de
Dar aplicacion estricta a | Coordinacion C-F-28 Estudio de conveniencia y oportunidad _Qe
lo que establece las |de apoyos de conveniencia acuerdo al tipo de contratacion
especificaciones técnicas | servicios de Enero a diciembre ) ) y y segin la necesidad del
’ Cuatrimestral | oportunidad, C-F- i
y el Estudio de | saludy 2024 -/ servicio
L . 31 Evaluacion
conveniencia y | Laboratorio técnica definida
oportunidad Clinico Se sugiere eliminar y/o
replantear accion dado que
describen lo establecido en el
control
La coordinacién de
mantenimiento segun
necesidad emite el estudio
Dar aplicacién estricta a - . previo de conveniencia y
lo que establece las . C-F-28 _Estu_d|o de oportunidad de acuerdo al tipo
. . P Coordinador - conveniencia y -7 P
especificaciones técnicas d Enero a diciembre Cuatri | idad. C-F de contratacion y segun la
el Estudio de|9% 2024 uatrimestral | oportunidad, C-F- | |0 g del servicio
Zonveniencia y Mantenimiento 31 Evaluacion
oportunidad técnica definida Se sugiere eliminar y/o
replantear accidn dado que
describen lo establecido en el
control
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El coordinador administrativo
de farmacia por requerimiento
analiza la viabilidad de Ia
Verificar el cumplimiento nece_sidad de adquisicjén de
de las especificaciones | Coordinador L. . mesjlcamentos Y d!sp_osmvos Y
P . . Enero a diciembre . C-F-31 Evaluacion | emite el requerimiento de
técnicas de | administrativo 2024 Cuatrimestral Técnica Definitiva | acuerdo al tino d trataci
medicamentos y | de farmacia po de contratacion
dispositivos médicos. Se sugiere eliminar y/o ,/—\\
replantear accién dado que |1 34
describen lo establecido en el | “._ _~
control
Realizar seguimiento al Los abogados de la oficina
cumplimiento  de  los juridica realizan seguimiento
términos  judiciales de diario a los procesos judiciales
acuerdo a la defensa ) frente a términos para defensa
técnica de la institucion | Asesor Enero a diciembre , OAJ-F-18 Matriz | técnica
. T Cuatrimestral | general de
teniendo en cuenta la | Juridico 2024 ) o
trazabilidad de procesos y procesos Se sugiere eliminar y/o
las actividades replantear accion dado que
programadas dentro de describen lo establecido en el
los mismos. control
El tesorero mensualmente
aplica lo establecido en el
Realizar seguimiento a la Frogedlr"rjlento' AF-PR-36
antigliedad de cuentas Informe |.qU|daC|on'yG|ro c!e ;uep’tasa
por pagar segin lo : Enero a diciembre ) | seguimiento de fin de realizar la priorizacion de
definido en Procedimiento Tesoreria 2024 Cuatrimestra cuentas por pagos.
A!:-PR-36 Liquidacion vy pagar. Se sugiere eliminar  y/o
giro de cuentas .
replantear accion dado que
describen lo establecido en el
control
La contadora del HUSRT
mensualmente valida la
generacion de interfaces del
Continuar con la sistema de informacioén
validacion de las InterfacesEdte (Ijos SERVINTE de los procesos
interfaces generadas por | Contadora Agosto de 2023 Cuatrimestral Eirr?:rftszi?esrb Ss ados responsables.
los lideres de los procesos ublicados
responsables P ' Se sugiere eliminar y/o
replantear accion dado que
describen lo establecido en el
control
El lider de almacén segln la
necesidad verifica el
cumplimiento contractual
Verificar el cumplimiento frente a las especificaciones
contractual frente a las| |, . Certificacion de técnicas de los bienes e
especificaciones  técnicas a'#g:gg: Eggaoa diciembre Cuatrimestral | recibido a insumos a ingresar
de los bienes e insumos a satisfaccion
ingresar Se sugiere eliminar y/o
replantear accidn dado que
describen lo establecido en el
control
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Documentar Se verifico en listado maestro
- Coordinador . . Procedimiento de  documentos el dia
_procedlmlento_ e_ntrega de de Almacén Junio de 2024 Cuatrimestral actualizado 03/01/2025, aun no se
insumo y suministros
encuentra documentado
Formato AHC-06
. . "registro relacion | Se  recomienda ajustar el
ﬁ;?g?r 20[281?6% AHDCE solicitud y control y los soportes de las| .-~
respuesta evidencias, teniendo en cuenta | / \
COPIA DE HISTORIA > C0 135
: derechos de la actualizacion en DARUMA | « ,
CLINICA EN CONSULTA icion d del f N ~_-
EXTERNA E peticion de el formato F-28 “SOLICITUD
£ ; acuerdo a la COPIA DE HISTORIA CLINICA”
INTERNACION  y  F-28 | Lider de Febrero a junio resolucion a su vez se debe actualizar el
“SOLICITUD COPIA DE | Gestion J Cuatrimestral - " S
z " 2024 vigente", procedimiento AHC-PR-05
HISTORIA CLINICA” al | Documental .
rocedimiento AHC-PR-05 procedimiento SOLICITUD DE  COPIA DE
golicitu d de copia de AHC-PR-05 HISTORIA CLINICA EN
o i e Solicitud de copia | CONSULTA ~ EXTERNA  E
de historia clinica | INTERNACION REITERATIVA,
consulta externa e 4
) L. en consulta ya que este documento esta
internacion -
externa e anclado a este procedimiento.
internacion
Segln necesidad el lider de
mantenimiento emite el
Dar aplicacién estricta a estudio previo de conveniencia
P C-F-28 Estudio de |y oportunidad de acuerdo al
lo que establece las . o - 7 )
. . P Coordinador - conveniencia y tipo de contratacion y segun la
especificaciones técnicas Enero a diciembre . - . -
. de Cuatrimestral | oportunidad, C-F- | necesidad del servicio.
y el estudio de L 2024 -/
conveniencia Mantenimiento 31 Evaluacion
oportunidad Y técnica definida Se sugiere eliminar  y/o
P replantear accién dado que
describen lo establecido en el
control
El analista principal
diariamente verifica que los
Dar seguimiento y egresos  generados  estén
. Informe mensual .
trazabilidad a las|, . - o s efectivamente facturados.
inconsistendias Lider de Enero a diciembre Cuatrimestral socializacion de
encontradas en la Facturacion 2024 inconsistencias Se sugiere eliminar y/o
2 encontradas .
facturacion replantear accion dado que
describen lo establecido en el
control
Validar la suscripcién de
la declaracion de
conocimiento cédigo de Se sugiere eliminar  y/o
Etica Auditoria Interna | Asesor oficina - Declaracién del .

Enero a diciembre . - replantear accion dado que
anexo 1 el cual debe Fle control 2024 Cuatrimestral cgnpumlen’tc? describen lo establecido en el
hacer parte de los |interno codigo de ética

control
documentos de la
Auditoria realizada a cada
proceso
Verificar la coherencia
entre los objetivos Plan de auditoria . o
propuestas en el plan de | Asesor oficina | g o diciembre OACL-F-04, fee Ianiggll'erzcciéi:lmcl:lgilro y‘:
auditoria (OACI-F-04) vy | de control 2024 Cuatrimestral | Informe final de d eF;crib en lo establecido er? ol
los informes preliminares | interno Auditoria OACI-F-
control
y final presentado por el 16
auditor

Fuente: Matriz de riesgos de Corrupcion, opacidad, fraude y soborno
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Se recomienda dar cumplimiento a las acciones propuestas, esto teniendo en cuenta que el
Proceso Gestion de suministros y activos fijos no dio cumplimiento a lo proyectado en el plan de
accion relacionado con: «Documentar procedimiento entrega de insumo y suministros»

Adicionalmente replantear y/o eliminar del plan de accién actividades que estan definidas como
lo describe el control, actualizado el mapa de riesgos vigencia 2025

CONCLUSIONES ey

Como resultado del seguimiento realizado por la tercera linea a los Riesgo de Corrupcion,
opacidad, fraude y soborno correspondiente al tercer cuatrimestre del afio 2024 se concluye lo
siguiente:

> Se cuenta con programa de gestion del riesgo OADS-PG-02, el cual Aplica a todos los
procesos, subprocesos, servicios y colaboradores de la ESE Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, conforme a cada tipo y clasificacion de riesgo, bajo la responsabilidad
de los lideres de proceso y lineas de defensa.

> Se identificaron 41 riesgos, se evidencia dos riesgos mas que en el periodo anterior, los
cuales fueron valorados en términos de probabilidad e impacto, para establecer el riesgo
inherente; se identificaron y valoraron controles para cuantificar el riesgo residual.
Igualmente, se identificaron riesgos priorizados para establecer acciones de manejo de
riesgo, asi las cosas, se puede evidenciar el cumplimiento del ciclo de riesgo para dar
continuidad al seguimiento, el cual hace parte del presente informe

> El mapa de riesgos de Corrupcién, opacidad, fraude y soborno al corte del 31 de
diciembre de 2024, estd conformado por cuarenta y un (41) riesgos, 25 corresponden a
corrupcion, 3 fraude, 4 opacidad y 9 de soborno, los cuales tienen definidos un total de
(58) cincuenta y ocho controles

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

> Tanto los riesgos como sus controles, de acuerdo con el reporte realizado en el formato
OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD,
FRAUDE Y SOBORNO (SICOFS), fueron monitoreados por la segunda linea de defensa,

> De acuerdo con la informacidon que reportd la primera linea de defensa en la matriz de
riesgos de corrupcién con corte al 31 de diciembre de 2024, monitoreo realizado por la
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segunda linea y el seguimiento realizado por la tercera linea, se concluyé que, para el
segundo cuatrimestre del afno, no se presentd materializacién de riesgos de corrupcion.

> De acuerdo a la severidad de la zona el riesgo inherente en la mayoria de riesgos se
ubican en zona moderada (36) con porcentaje del (88%), seguida zona alta (3) con un
porcentaje del (7%)

> Se concluye que después de la evaluacion independiente realizada por la Oficina asesora S
de control interno se replantea la calificacion final de los controles realizada por la
segunda linea de defensa, pasando de un 69% a un 67%, los controles caracterizados
como fuerte, de un 29% a un 27%, los controles caracterizados como débiles se
mantienen y se identificaron dos (2) que para este cuatrimestre no se les puede verificar
la aplicacién de los mismos.

> En cuanto a los planes de accién se observa la formulacion de 15 acciones de manejo de
riesgo, de las cuales, 1 se encuentra vencida (Gestidon de activos fijos) y 14 acciones
deben ser redefinidas. Se recomienda implementar acciones que a futuro se conviertan
en controles o acciones especificas que conlleven a la disminucidn de la probabilidad y/o
impacto del riesgo.

> Se evidencio inoportunidad en el cargue de la informacién, esto teniendo en cuenta que
la segunda linea de defensa, reiterd6 mediante correo electrénico la solicitud con el
proposito de fortalecer la importancia y deber de cargue de los documentos que
sustentan el monitoreo desde la segunda linea de defensa

ALERTAS DE MEJORA

» Se recomienda ajustar los controles que dentro de su contenido citan lo establecido en
resolucién 173 de 2023 donde se adopta el manual de contratacion por acuerdo No.11
de 2019, lo anterior teniendo en cuenta que el Manual de contratacion fue actualizado y
la resolucion por ende cambio. Es importante que se describa solamente normatividad
vigente, con el fin de no modificar el control cada vez que cambie esta.

» Se recomienda ajustar en el control y los soportes de evidencias el nhombre del formato
(TH-F-45 verificacion requisitos hoja de vida y habilitacion) relacionado con el Riesgo TH-
RC-01 observacién, adicionalmente ajustar el control del riesgo TH-RC-02 incluir en el
control y los soportes la declaracion de bienes y rentas 2013 de 2019. REITERATIVA

» Se recomienda ajustar control y soportes del control asociados al riesgo IB-RF-01, ya que
cita el manual IB-M-03, el cual no se encuentra en el listado maestro de documentos
DARUMA vy los soportes aportados no coinciden con lo descrito en el control.
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> Se recomienda ajustar el control asociado al riesgo AF-RC-01 “Posibilidad de sanciones
de los entes de inspeccion vigilancia y control por la exclusion del giro a proveedores y
contratistas para presionar y obtener algin beneficio personal.”, esto teniendo en cuenta
que citan la Resolucion 048 de 2021, la cual a la fecha se encuentra derogada. Es
importante que se describa solamente normatividad vigente, con el fin de no modificar el 277N
control cada vez que cambie esta. '\38 J

> 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 al subproceso que dentro de sus controles tiene definido actividades
relacionadas con la realizacion de comités, tener en cuenta lo establecido en el Articulo
4, METODOLOGIA de la Resolucion 371 de 2023, el cual establece que el acta del comité
se legaliza con la firma del presidente y secretario del respectivo comité junto con el
formato firmado asistencia C-F-129

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

> Se recomienda al proceso Gestidn documental, ajustar la codificacion del formato F-28
“SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA de acuerdo a lo establecido en la norma
fundamenta (debe iniciar por el cddigo del proceso). REITERATIVO

> Se recomienda dar cumplimiento a los plazos establecido en los planes de accién, lo
anterior teniendo en cuenta que de los 19 acciones establecida 1 proceso no cumple con
la accion propuesta

> Se recomienda a la segunda linea de defensa (Gestidn 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”.
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> Se recomienda a la segunda linea revisar y ajustar el tipo de riesgo y el proposito del
riesgo identificado con el cédigo TH-RO-01 “Posibilidad de sanciones administrativas y
disciplinarias por favorecimiento a un tercero en la emision de conceptos técnicos en la
contrataciéon asociada a lo relacionado con capacitaciéon, bienestar, uniformes y otros
elementos, contratacion con empresas de suministro de personal.” 277N

> Se recomienda tener en cuenta lo establecido en el PROGRAMA DE GESTION DE -
RIESGOS OADS-PG-02 “El resultado de la evaluacion por la tercera linea de defensa, se
toma como insumo para la construccidon del mapa de riesgos para la siguiente vigencia,
teniendo en cuenta situaciones como si se ha realizado modificaciones al proceso con el
fin de determinar si estas generan ajustes en la identificacién, andlisis o valoracién del
riesgo”

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 gestion de
riesgos, buscando mecanismos que faciliten el cumplimiento, y de esta forma evitar la
materializacion de riesgos por falta de gestion en sus controles.

ANEXO 1. SEGUIMIENTO TERCER CUATRIMESTRE RIESGOS SICOFS-2024

CORDIALMENTE

ORIGINAL FIRMADO

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional Especializado OACI
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