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Ref : Seguimiento Mapa de Riesgos de corrupcién -segundo cuatrimestre de 2022.

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

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

Cordialmente,

Pco o

DIANA LIZBg& H VARGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

INFORME SEGUIMIENTO DE MAPAS DE RIESGOS DE CORRUPCION
SEGUNDO CUATRIMESTRE 2022

INTRODUCCION

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

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

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

Es importante tener en cuenta que el presente informe esta basado en la verificacion de las
acciones establecidas en la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas, riesgos de gestion, corrupcion y seguridad de la informacion V5, diciembre
de 2020 documento que rige sobre la materia para las entidades del estado.

OBJETIVO

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar el adecuado disefio y ejecucion de los controles para la mitigacion de los riesgos que
se han establecido por parte de la Primer Linea de Defensa.

2. Hacer seguimiento a las actividades de control establecidas para la mitigacién de los riesgos
de los subprocesos que se encuentren documentadas y actualizadas.
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TR P HOsEAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja
ALCANCE

Comprende el seguimiento y evaluacion a la gestion de riesgos de corrupcion la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, durante el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 30 de
agosto de 2022

CRITERIOS DE EVALUACION

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

K/
0’0

7
0‘0

7
L4

7
0‘0

7
0.0

7
L4

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

Ley 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.

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

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

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

MIPG. Dimension 7 “Control Interno”

Circular de fecha 03 de junio de 2022 de realizacion de mesas de Trabajo para la
actualizacion de los mapas de riesgo de proceso y de corrupcion - Oficina de planeacion

Manual de Gestion del riesgo OADS-M-02

METODOLOGIA:

Para realizar el presente seguimiento a la gestién del riesgo de corrupcidn, durante el II
cuatrimestre 2022, se verificaron los diferentes soportes y evidencias con corte 30 de agosto de

2022,
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- Mediante correo electronico de fecha 26 de agosto de 2022, se solicité a los procesos y
subprocesos de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja los soportes de seguimiento
a la ejecucidn de los controles y a las acciones emprendidas para fortalecer las actividades de
control y monitoreo a la gestion del riesgo de corrupcion

- Revisién de las matrices OADS-F-14 MAPA DE RIESGOS CORRUPCION por proceso en donde 4 |
se encuentra la valoracion cuatrimestral de riesgos de Corrupcion, realizada por la oficina ~--
Asesora de Planeacion.

- Verificacién a la publicacién del “Mapa de riesgos Institucional 2022" a través de la pagina
web realizada

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

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS MAPAS DE RIESGOS DE
CORRUPCION

DEFINICION Y ADOPCION DE LA POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIEGOS.

La Politica de Administracién de Riesgos tiene definido dentro de su estructura, el objetivo; el
alcance; los responsables y sus roles; los lineamientos para seguimiento y monitoreo, manejo de
riesgo materializados

Se evidencid que mediante Acta No 1 de reunién extraordinaria del Comité de Coordinacion de
Control Interno y gestion de calidad, la Alta Direccién en cumplimiento de sus funciones, aprobo
la modificacion de la resolucion 116 de 2022 con de fin de actualizar e incluir mapas de riesgos
para los procesos misionales, teniendo en cuenta los hallazgos realizados por la Contraloria
General de Boyaca.

Actualizacidn realizada mediante la Resolucién 261 del 30 de junio de 2022, evidenciada en el
articulo tercero, paragrafo 1 “La gestion del riesgo para todos los procesos incluidos los
tercerizados de la entidad se realizard de acuerdo a lo establecido en la Guia de administracion
del riesgo y disefio de controles en entidades publicas version 5 - 2020

Se evidencid la publicacion de la politica de administraciéon de riesgos en la pagina web
institucional en la siguiente ruta:
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ckfinder/userfiles/files/Resoluciones/Resoluci%C3%B
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IDENTIFICACION, AC'I"UALIZACI()N Y PUBLICACION DEL MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD

IDENTIFICACION RIESGOS DE CORRUPCION ’ 5

En el marco del Plan Anticorrupcidon y de Atencion al Ciudadano establecido en la Ley 1474 de ~--7
2011 (articulo 73) y el Decreto 124 de 2016 (articulo 2.1.4.1.) que define las estrategias de

lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano se definen los lineamientos para la
identificacidn y valoracidn de riesgos de corrupcidén que hacen parte del componente 1: gestién

del riesgo de corrupcion.

Es importante recordar que el desarrollo de este componente se articula con los demas
establecidos para el desarrollo del plan, ya que se trata de una accién integral en la lucha contra
la corrupcion.

En materia de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion, la Guia de administracién del
riesgo y disefo de controles en entidades publicas version 5 — 2020 establece los siguientes
aspectos:

* El riesgo de corrupcion se define como la posibilidad de que, por accién u omision, se
use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

* Los riesgos de corrupcion se establecen sobre procesos.

» El riesgo debe estar descrito de manera clara y precisa. Su redaccién no debe dar lugar a
ambigliedades o confusiones con la causa generadora de los mismos.

De acuerdo a lo establecido en el No 4.2 la Guia de administracién del riesgo y disefio de
controles en entidades publicas version 5 — 2020 “los Ajustes y modificaciones” el cual describe
que después de su publicacion y durante el respectivo afo de vigencia, se podran realizar los
ajustes y las modificaciones necesarias orientadas a mejorar el mapa de riesgos de corrupcion y
las observaciones y recomendaciones de auditoria internas y externas basados en la no
identificacion de riesgos de procesos misionales y de corrrupcidn, asi como algunos riesgos
especificos en procesos de apoyo;surge la necesidad de actualizar los mapas de riesgos de
proceso y de corrupcion.

Teniendo en cuenta lo anterior la oficina de Planeacidon emite Circular de fecha 03 de junio de
2022 cuyo objetivo fue la realizacién de mesas de Trabajo para ajuste de mapas de riesgo de
proceso de acuerdo con informe de Seguimiento de mapas de riesgo de corrupcion emitido por
la oficina de control interno, e identificar riesgos en los procesos misionales
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Dando cumplimiento al cronograna de trabajo establecido se realizan mesas de trabajo en el
mes de junio de 2022, la oficina asesora de control interno del HUSRT en su rol de asesoria
acompafa estas mesas, en las cuales se elaboran e identifican riesgos de proceso y de
corrupcioén, ajustando los mapas de riesgos en procesos estartegicos, de apoyo, misional y de

evaluacion.

Como resultado de estas mesas de trabajo se identifican nuevos riesgos de corrupcion y ’/6
controles los cuales se describen a continuacion:

No No
MACROPROCESO PROCESO RIESGOS 2021 | RIESGOS 2022 |CONTROLES | CONTROLES
2021 2022

Direccionamiento

Estratégico y humanizacién 0 0 0 0
PROCESOS Gestién QHSE 0 1 0 2
ESTRATEGICOS | Gestion de investigacion e 0 0 0 0

innovacion

Gestion de talento humano 1 2 1 3

Gestion Financiera 1 1 1 1

Gestion Administrativa 3 3 3 3

Gestion Documental 1 1 2 2

Gestion de la Tecnologia 1 1 3 3

Gestion Mantenimiento 1 1 2 2
PROCESO DE | Gestion de Suministros vy 1 1 1 1
APOYO Activos Fijos

Gestion Juridica 1 1 1 1

Gestion Servicios de apoyo- 0 0 0 0

TERCERIZADOS

Gestion de sistemas de 1 1 | 3

informacion y comunicacion

Gestion contratacion 2 2 2 3

Gestion Clinica 0 0 0 0

Unidaq de Cuidado 0 0 0 0

Intensivo

Gestion Quirdrgica 0 1 0 2

Atencion de Urgencias 0 0 0 0
PROCESO Enfermeria 0 0 0 0
el Epidemiologia y  Salud 0 0 0 0

Publica

Farmacia 1 1 2 1

Sistenj,a de infqrmacion y 0 0 0 0

atencion al usuario

Apoyo servicios de salud 1 1 2
EVALUACION Control Interno 0 1 0 2

TOTAL 15 19 20 31

Fuente: Consolidado matrices OADS-F-14 MAPA DE RIESGOS CORRUPCION
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ACTUALIZACION MAPA RIEGOS INSTITUCIONAL

El mapa de riesgos Institucional fue actualizado con version No. 3, el 05 de septiembre de 2022,

en el cual se encuentran inmersos los riesgos de corrupcion, después de las mesas de trabajo se
identificaron 4 nuevos riesgos de corrupcién y 11 controles asociados a los mismos, Para un

total de 19 riesgos de corrupcidn y 31 controles; es de anotar que los riesgos de corrupcion, se
encuentran definidos como: “Posibilidad de que por accién u omision, se use el poder para la \
desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado”; a la vez la descripcién de los ! ! I
controles cumplen con los lineamientos establecidos, los cuales se encuentran en los siguientes  “-__~
procesos.

COMPOSICION DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION POR MACROPROCESO

. % PARTICIPACION
MACROPROCESO gis:lfpsclm Tor :fg?g::g;o" No CONTROLES ;g'gglh oLee
PROCESO ESTRATEGICOS 3 16% 5 16%
PROCESO DE APOYO 12 63% 19 61%
PROCESO MISIONAL 3 16% 5 16%
EVALUACION 1 5% 2 7%

TOTAL 19 100% 31 100%

Fuente: Consolidado mapas de riesgo por proceso

El mapa de riesgos esta conformado por veinte (19) riesgos, de los cuales el 63% de éstos (12),
se encuentran relacionados con procesos de apoyo a los que se les han definido el 61% (19) del
total de los controles del mapa; el 16% de los riesgos (3), corresponden a procesos estratégico
a los que se encuentran asociados el 16% (5) de los controles identificados; el 16% de los
riesgos (3), corresponden a los procesos misionales a los cuales se les han definido el 16% de
los controles del mapa (5) y finalmente, el 5% restante de los riesgos (1), corresponde a un
riesgo de corrupcién identificado proceso de evaluacion para el cual se establecio el 7% de los
controles del mapa (2).
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ESTRATEGICOS MISIONALES APOYO EVALUACION
W RIESGOS mPORCENTAJE

Fuente: Consolidado matrices de mapas de riesgos de los procesos del HUSRT

PUBLICACION DEL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL — RIESGOS DE PROCESO Y
DE CORRUPCION EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD

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

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

Para la evaluacion del estado de la gestion del riesgo de corrupcion la oficina Asesora de control
Interno del HUSRT utilizd el formato CODIGO: OADS-F-14 denominado: “Mapa de riesgo de
corrupcion2022”, agregandole una columna de Observaciones Oficina de control interno
segundo cuatrimestre. En este parte se registraron las conclusiones del analisis metodoldgico
del disefio del riesgo y del control, se realizan comentarios acerca de la materializaciéon u
ocurrencia del riesgo y se realizan recomendaciones con el fin de mejorar el proceso de
administracion del riesgo de corrupcidn y la aplicacion de la metodologia dispuesta por el DAFP.

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

A continuacion, se realiza seguimiento a la efectividad de los controles establecidos en cada uno
de los procesos en cuanto a riesgos de corrupcion II cuatrimestre de 2022:

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

©



https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=171&seccion=nuestra--entidad&slug=mapa-de-riesgo-de-corrupcion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=171&seccion=nuestra--entidad&slug=mapa-de-riesgo-de-corrupcion

It

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

T L
Identificacién del riesgo del riesgo - de los l riesgo - Nivel del]
Atributos
v S 8
: ] § Il
= 2022
Subpraceso Descripcién del Riesgo ] Descripcién del Control 3 s2|
$ s | f
5 (S
&
[E grupo de Gestion Documental veriica la Con corte al segundo cuatrimestre de 2022 , el proceso adjunta los|
competencia y cumplimiento de los pasos a Diligenciamiento del formato GD- siguientes formatos diligenciadas GD-F-01 de control consulta y préstamos|
seguir, para consulta y préstamo  def_ o T e e y de documentos de archivo (mayo a agosto de 2022)
mediante los ientos GD-| -
réstamos de documentos de
PR-13 consulta de documentos en archivos de :rdwn No se observan las evidencias gue soportan la aplicacion del formato
gestion documental y GD-PR-15 Préstamo de " Prestamo Documentos Archivo de Gestion GD-F-20, ni adjunta Informe
1 . Informe mensual del lider del
documentos en Archivos de Gestion y realiza proceso de gestion documental mensual del lider del proceso de gestion documental (mayo a agosto de
trazabilidad mediante los formatos GD- F-01 : 2022)
Poshiidod de Invest de control consuta y préstamos de[ o entos =
sibilicad de  Investigaciones y documentos institucionales, y el Formato GD-F-{ oo "0 e e en & |Los documentos que soportan el control NO permiten evaluar la efectividad
sanciones disciplinarias y punitivas 20 Préstamo de Documentes en archives de| Archivo de Gestién GD-F-20 £ |del control
’ por  Utiizacidn  indebida  y ; £
1 | Gestién Documental Iy & "y " nechiin =
sustraccién de la informacion fisica 5 | procesc adjunta formato diligenciado AHC-F-06 Registro Relacion
por parte del personal de la 8 |solicitud y entrega de copias de Historia Clinica, con corte a agosto de 2022
entidad. Diligenciamienta de formato AHC @ o
1 personal de HC verfica ta sofcitd y ejecuta] 06 RE9ISU0 Reacin sofcte y \ans dncurlnenms. que soportan el control se encuentran acorde con el disefiol
entre i e control.
los pasos a seguir para el préstamo y consultal —. 92 de copias de Historia
2 | 4e historias clincias mediante el procedimiento | CiMC2
AHCPR 08 Diligenciamiento de libro control Se emden:la que el control es efectwo. le apuntan al nugn y estan
. de prestamo interno de Historia en forma con la
Clinica (15 libros) implementacién del control.
El proceso adjunta soporte magentico OAJ-F-18 Matriz General de procesos,
en donde los abogados de la oficina juridica realizan seguimiento diario a los|
procesos judiciales teniendo en cuenta la trazabilidad de procesos y las|
Posibilidad de providencias en|  [Los abogados de la ofidna juridica realizan{ L 5 actividades progrmmadss dentro de log migmos.
contra de la institucidn, por| seguimiento diario a los procesos judiciales| Infe : i "E':_ | E‘ 2 Se evidenda que el acato las recomendaciones del primer
. |inefectivo sequimiento a procesos| . |frente a términos para defensa técnica y a la|PrOCES0S: Informe trimestral a| E § Que € Proceso . P
2 Gestion Juridica judiciales o favorecimiento a la trazabilidad de los mismos conforme a lo| Comité de Cqml}acmn por parte| g seguimiento, respécto a la descripion del control y sus respectivos soportes.
parte demandante al ejercer una establecido en el procedimiento OAJ-PR-05 de s secretario técrica é s==md=n=|a ue el les IW. le apuntan al riesgo n
defensa judicial Mediante matriz general de proceso OAJ-F-18 g - fom“‘a““" efecti P =90 Y 5‘1
implementacion del control.
Con corte al segundo _cuatrimestre 2022. Bl responsable del proceso adjuntal
informe mensual de ingreso y egresos a contabilidad, comprobante de  saldo|
y valor de activos fijos, evidencias de los registros en el sistema Serviente def
Etapa de Seleccion: Posibilidad de El lider de almacén segiin la necesidad verifica los meses (mayo a agosto de 2022)
investigaciones y sanciones el cumplimiento contractual frente a las| » . S
” . disciplinarias, penales y fiscales espedificaciones técnicas de los bienes el Fecturs, C‘i'»“ﬁca:‘on de recbido +  |Se evidencia facturas del mes de agosto a nombre de ARMANDO JAVIER|
3 | Gestion Suministros | L4 1 vulneracion a principios| 4 [insumos a ingresar segiin lo establecido en |2 S2UsfacdSn; informe mensial g
v Activos Fijos e " D principi s a ing segl '©llde ingreso v egresos a K SOLER SALCEDO, E&S SUMIN]SH'ZUS EMPRESARIALES, con sus respectivos|
la contratacion publica a favor procedimiento A-PR-01 Ingreso de Mercancias| contabildad comprobantes de ingreso al almacén.
de un tercero en la seleccion del a ftravés de facturas y certificaciones de)
contratista recibido a satisfacddn Se evidencia que el control es efectivo, le apunten al riesgo y estén
funcionando en forma adecuada
Con corte al segundo cuatrimestre 2022, El respansable del control adjunta:
1. Excel matriz procesos contractuales periodo mayo a agosto de 2022
2. PDF PANTALLAZOS CONTRATOS Y SUS DOCUMENTOS CONTRATOS)
) ) PERIODO MAYO A JUNIO DE 2022 PUBLICADOS PAGINA SECOP I
Relacién de contratos suscritos| 3. PDF PANTALLAZOS CONTRATOS Y SUS DOCUMENTOS CONTRATOS|
) en el periodo evaluado, PERIODO AGOSTO DE 2022 PUBLICADQS PAGINA SECOP II (14contratos)
B « de n g cion en el SECOP y pagina 4. PANTALLAZOS DE CONVOCATORIAS PUBLICAS, REQUERIMIENTOS|
necesidad da aplicién a los descrito en el|web, evaluacién del contratista, PUBLICADOS EN PAGINA WEB corte agosto de 2022 (30 requerimientos, 13|
5 [Manual de contratacién ¢-M-00, segin cadafrespuesta a observaciones, acta B |convocatorias piblicas)
modalidad de seleccion contractual, frente a|de cerre del proceso, propuesta =
Ehp; de Seleccion: Posibilidad los requisitos alli sefialados para la seleccién|oferente, estudios !:revins ¥| Se evidencia la adecuada aplicacién del control, teniendo en cuenta que el
de invest Y de c demas soportes asociados a la coordinador de contratacion segin modalidad de seleccion contractual,
B GESTION DE ::;;é:hmr:as, Ibe"alss y fiscales etapa precontractual. C-F-31, C- frente a los requisitos para la seleccion de contratistas adjunta los soportes|
. jo a la vulneracion a principios 29, TH- F-68 establecidos.
CONTRATACION {412 contratacion pablica a favor
de un tercero en la seleccién del Se evidencia que el control es efectivo, le apunten al riesgo y estén
contratista funcionando en forma adecuada
Con corte al segundo cuatrimestre 2022. La secretaria técnica del comité de
contratacién adjunta Actas de Comité de Contratacion realizadas el 03, 05,
La secretaria tecnica del comité de contratacion 11,17,18,20,23,24,26,31 de mayo, 03,08,14,16,21,23,2429 de junio,
seglin necesidad, Para el caso de convocatoria|Actas de comité de contratacion 05,21,24,25,28 y 31 de agosto, lo cual permite evidenciar que se documenta)|
6 |piblica, documentara a traves de actas, el|realizadas en el  periodo a través de actas, el estudio del proceso y la seleccién del contratista.
estudio del proceso y la seleccion del|evalliado
contratista Se evidencia que el control es efectivo, le apunten al riesgo y estén
funcionando en forma adecuada
Con corte a segundo_cuatrimestre de 2022, el proceso adjunta Listado de
contratos y la OACI verifica aleatoriamente los Informes de supervisién,
documentos de ejecucion del contrato, los cuales cuentan con los siguientes.
soportes: ofido designacion supervisor, acta de inicie, Informes de
supervision, informe ejecucién contrato; de los siguientes contratos: CTO
Etapa de Ejecucién: El supervisor o interventor del proceso revisa y| 02,07,217,05,06,365,03,024,342 y 01
Posibilidad de investigaciones de avala cada uno de los elementos que ingresan
i cardcter  penal  debido  al a Ia entidad, con el fin de que cumplan conf o L Para el caso de los Contratos de suministros, se revisan el contrato No 278
5 GESTION DE favoredimiento a un tercero en la 7 criterios de calidad, de igual forma hace| de S: :isi;: doui’ment:sm: & |por convocatoria plblica No 02 de 2022 y contrato No 292 por convocatoria
CONTRATACION |aceptacién de bienes y/o servicios seguimiento a las actividades que realizan los| ,Km!:.f“ Gol contrato, % |publica No 07 de 2022, en donde se evidencia que el supervisor certifica que
que no cumplan con las condiciones contratistas, conforme al objeto contractual [ N el objeto contractual se presto a satisfaccidn
tecnicas exigidas y/o las actividades dande cumplimiento estricto al Manual de|
del objeto contractual supervision e interventoria. Se evidencia la adecuada aplicacién del control, teniendo en cuenta que el
isor revisa y avala cada uno de los elementos que ingresan a la
elmdad con el fin de gue cumplan con criterios de r:al\dad de igual forma
hace sequi a las activi que realizan los
Se evidencia que el control es efectivo, le apunten al riesgo y estén
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Con corte al segundo 2022 E1 1 del control adjunta:
informe  seguimiento de cuentas por pagar y matriz de seguimiento mensual
al saldo de la cuenta por pagar de periodo evaluado discriminado por
proveedor,
la OACT verifico aleatoriamente a través del software SERVINTE mediante el
informe presupuestal de cuentas por pagar final vigencia por proveedor e
informe presupuestal hoja de vida del contrato, la trazabilidad financiera por
y por contrato con el fin de identificar facturas pagadas ,
ibsili i — |obligaciones, ordenes de pago y giros realizados a cada cuenta por pagar
Posibilidad de Sanciones El tesorero mensualmente aplica 0 establecido = .
Entes de Inspeccién vigilancia | en el Procedimienta AF-PR-36 liquidacian | g- 5:,‘.%3 - W;f:w f:;msn; :;e‘iz:sau v :Iau:; eshalzl:‘cll::s ::S'hct::;:em*g
control por la Exclusion del giro a Giro de Cuentas a fin de realizar la priorizacion|Informe  segumiento lan i
s Tesorerfa pmumn:.ls v (nntralistasgpara 8 | de pagas, confarme a la a delpasfamnras financiero de n?entas por p@p;r ‘é’ (ORARTIFEX,IMQUIRURGICOS SAS, TOP MEDICAL SYSTEM SA, ATE
presionar y abtener algun beneficio ¥ & los plazos de pago. MEDICAL GROUP SAS, ) Se evidencia cumplimiento al seguimienta de
048 de 2021 B |cuentas por pagar y la del AF-PR-36 L
y giro de cuentas,sin embargo se sugiere incluir una actividad que describa
(Realizar seguimiento a la antigiiedad de cuentas por pagar ) dejando coma)
soporte el Informe segumiento de cuentas por pagar.adicionaimente|
documentaria en el software DARUMA la matriz de  seguimiento e incluirla en
el procedimiento en mencién
Se evidencia que la aplicaciin del control es efectiva y contribuye a la
mitigacién del riesgo y se sugiere tener en cuenta las recomendaciones para
continuar con la Implementacion del control.
Se evidencia que el resprmsable del proceso da cumpl
prime respecto a la del
control. Bl proceso aporta evidentias de a apicacién del control utilizando
el formato C-F-28 los
estudios de conveniencia y oportunidad los cuales incluyen las
especificaciones técnicas, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, SUMINISTRO REPUESTOS Y DEMAS
. CONSUMIBLES DE FECHA JUNIO DE 2022,SUMINISTRO DE SENSORES DE
El lider de Blomédica emite el estudio de| (OXIMETRIA, CABLES, FILTROS, BATERIAS, CELDAS DE OXIGENO,
conveniencia  de acuerdo al tipo de VALVULAS DE AGOSTO DE 2022,SUMINISTRO DE BOMBILLERIA, PARA EL
contratacion y segin |a necesidad del servicio, |C-F-28 Estudio  conveniencia y| NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS|
9 |teniendo en cuenta lo establecido en el Manual |oportunidad, Anexol DE AGOSTO DE 2022, SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES, ACCESORIOS,
de Contratacion C-M-00 en donde estén_los| Especificaciones Técnicas COMSUMIBLES, PARA EL MNORMAL FUNCIONAMIENTO DE  LOS|
formato  C-F-28 VENTILADORES,SERVICIO  DE CALIBRACION EQUIPOS  BIOMEDICOS
Estudio de conveniencia y oportunidad CONSIDERADOS  INSTRUMENTOS DE  MEDICION CUYA  FINALIDAD
PREVISTA ES LA DE MEDIR, PESAR O CONTAR, Y CALIBRACION DE
PATRONES
Se evidencia que la aplicacién del control es efectiva y contribuye a
la mitigacién del riesgo, se recomienda continuar con la
implementacion del contral.
Se evidenca que el responsable del proceso da cumplimiento o las
prime: respecto
Tg‘g!}gjgﬁ‘;f’;’ge;jg,;‘:{;g“j; _ |control. & proceso aporta cvdencias de Ia aplmén ﬂ!l control utrllzanoo
de bajs  calidad | debi 1 5 [¢! formato establecido C-F-31 Evaluacién Técnica Definitiva SUMINISTRO
favoredmiento en la emi 2 |DE BOMBILLERIA, PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS
> GESTION Conceptos Técnicos v E  |DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS, SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES,
TECNOLOGICA | e nes en Ia Contratacion § |ACCESORIOS, CONSUMIBLES, PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS)
asociads & Ia adquisicién de § [VENTIACORES MARCR HAMILTON,SERVICIO DE CALIBRACION EQUIPOS)
Equipas Médicos, con  beneficio El lider de Biomédica, basado en la oferta de BIOMEDICOS CONSIDERADOS INSTRUMENTOS DE MEDICION CUYA
lucrativo propio. tecnologias del mercado realiza el andlisis de ) FINALIDAD PREVISTA ES LA DE MEDIR, PESAR O CONTAR, Y CALIBRACION
ficaciones  técnicas  conforme  a  la|Formato  C-F-31  Evaluacién DE PATRONES DE MEDICION, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO|
1o |necesidad  del  Hospital  evaluando  sulTécnica  Definitiva, contrato, ¥ CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS Y DEMAS
pertinencia, por medio del Anexo técnico,|anexo técnico, especificaciones CONSUMIBLES QUE SEAN REQUERIDOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
Especificaciones Técnicas y Servicios Posventa, | técnicas y servicios posventa. NORMAL DEL VENTILADOR, SUMINISTRO DE SENSORES DE OXIMETRIA,
analizadas a través del formato C-F-31 (CABLES, FILTROS, BATERIAS, CELDAS DE OXIGENO, VALVULAS DE AGOSTO/|
Evaluacion Técnica Definitiva. DE 2022
Se evidencia que el responsable del proceso da cumplimiento a las
del primer respecto a la descripcién
del control.
En ol transcurso del segunda cuatrimestre del aia 2022 ol drea de ingenier(a)
B :17; g Biémnedl'm conforma & I necesidad biomédica no ha realizade ninguna adquisicion de tecnologia biomédica, sin
verifica el cumplimiento de las especificaciones| o - embargo se realiza el envio de los conceptos técnicos v los estudios previos
técnicas de los equipos de acuerdo a la t:lmﬁen?ﬂ:;w:mv‘;: Tenilzaos hasta a fecha Y .
pertinencia y efectividad de la_tecnologia v590ei0n de Indreso de Actvos
11 |solicitada_conforme a lo_establecido en e[ f2e0n5% auipos Teniendo en cuenta lo anterior no se puede verificar la efectividad de los
procedimients 18-PR-09 Andlisis de Ingreso de[ SO L o controles en este seguimiento
nuevas Tecrologias mediante el formato 18-F-[ (T8, 5
01 Proceso de validacion de ingreso de Activos Se evidencia que el responsable del proceso da miento a _las
relacionados con equipos biomédicos iones del primer segui respecto a la del control
Segin necesidad El lider de mantenimientol Con corte al segundo cuatrimestres de 2022, El lider de mantenimiento
emite el estudio previo de conveniencia y) emitio 11 (ONCE) estudio previo de conveniencia y oportunidad de acuerdo al
oportunidad de acuerdo al tipo de tipo de cantratacién y segin \a necesidad del servicio en el formata C-F-26.
y sequn la necesidad del servicio, teniendo en Se evidencia la del i anterior,
cuenta lo establecido en el Manual de respecto a la adecuada des(ﬂp(lun del control y los soportes del mismo.
12 |Contratacién C-M-00 en donde estén los|C-F-28  Estudio  Previo  de
e . mediante el formato C-F-28 Conveniencia y Oportunidad Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén
administrativas v disciplinarias por — |funcionando en forma adecuada.
Favorecimiento a un tercero en la 2
s stidn emision de Conceptos Técnicos en £
Mantenimiento  |la  Contratacién asociada a I
adquisicién,  mantenimiento  de 5 [Con corte al segunda cuatiimestres de 2022, e proceso adjunta 11 Carpetas
infraestructura hospitalaria  y| &  |de Especificaciones Técnicas reportadas en el formato C-F-31 EVALUACION
equipo Industrial. Seqgin la necesidad el lider de mantenimiento TECNICA DEFINITIVA
basado en las técnicas y Técnica definitiva C-F- Se evidencla cumpll ala del anterior,
13 | ofertas presentadas por los proveedores emite| 31 respecto a la adecuada agsmpnan del control y los soportes del mismo.
el Concepto Técnico a través del formato C-F-| Especificaciones Técnicas
31 Evaluacion técnica Definitiva Propuestas Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estén
funcionando en forma adecuada.
Con corte al segundo cuatrimestres de 2022, €l praceso adjunta, relacion de
contratos del periodo evaluado, (16) estudio de conveniencia de acuerdo al
tipo de contratacién y segun la necesidad del servicio, de medicamentos |
dispositivos médicos diligenciados _en el formato (CODIGO: C-F-28
ESTUDIO PREVIO DE COMVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
El Coordinador Administrativo de farmacia o REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA PUBLICA), con
requerimiento analiza la viabilidad de
de v Ge de y sus ‘Técnicas Defl mediante el formato C-F-31
vestige M g l :e:z:; ng-:x;::ssi:hp:-:d; Se midends qus ol procmo no do cmpimienn 8 una de e
. uado, C-F- vi = |recomendaciones del seguimiento del primer cuatrimestre, respecto a la
9 mnﬁ:;és:lm ?:v"‘;‘r"::'r"“fe m:“;"“"““”'us"::’e'g; m‘: 14 :: tipo de i‘;';"i::‘r”;g‘;ﬁg;‘";°;ﬁ?$ﬁ° o :ezt;onven;nuavoponunidaﬂ,c £ |actalizacion del Procedimiento selectién y adquisicién de medicamentos ¥
la e“ i v oced v hédicns Sr-PR-23|F- aluacién  Técnica dispositivos médicos SF-PR-23, ya que dentro de sus documentos soportes
daposiivos médicos Tmediants ol formats C.F-28 etude previe do| DN no describe los formatos C-F-28 Estudio previo de conveniencia y
Coveniencla y oporaunidad y formate C-F-31 oportunidad, C-F-31 Evaluadién Técnica Definitiva.
Evaluacién Técnica Definitiva El proceso aporta soportes de la aplicacién del control, sin embargo se|
sugiere tener en cuenta las recomendaciones para continuar con la
Implementacion del control
Segun necesidad el lider de Consulta Externa, En e transcurso 0el segundo cuatrimestre del afo 2022 e Area de Laboraloro no
Apoyo Diagnéstico y Laboratorio Clinico emite ha realizado ninguna adquiskcion, por tal razon no se han emitido, Estudio Previo de
e estudia previo de conveniencia  y Conveniencia y Oportunidad, i Evaluaciin ténicas definidas
oportunidad de acuerdo al tipo de contratacion|c.F-28  Estudio  Previo  de Teniendo en cuenta fo anterior no aplica seguimiento y medicién de ta efectividad de|
- posbildad de  afectscién  del| | S59in 12 neces dad oel senviclo, teniendo en| Conveniendia y Oportunidad = |ios controles establecidos. Pl sea "
‘onsulta Externa £ t cuenta lo lecido en el Manual de| )
Apoyo Diagnéstico y[$Mvide, | Investigadones v Contratacion C-M-00 en donde estan los £ |se evidencia que el riesgo esta descrito de manera ciara y
10 | compementacion , o requisitos mediante el formato C-F-28 £ |cumple con los componentes de su definicion segin guia nEcion o
Terapeutica  |(2VOredmienta a terceros mediante § |OMISION + USO DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO
Laboratorio Clinico | eMision de la evaluacién técnical  Jsegin la necesidad el lider de Consulta § [PUBLICO + ELBENERICIO PRIVADO) y los controles asta blan dafinidos ¥
final en la contratacion Externa, Apoyo Diagndstico boratorio cumplen con los de la Guia de de riesgos |
16 |Clinico, basado en las requisitos. contractuales| e o e disefio de controles DAFP V-4.
¥ especificaciones técnicas emite el Conceptof 1% L000 PSPt CEL
Técnico a través del formato C-F-31 Evaluacion| =
técnica Definitiva
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Segln necesidad El lider del proceso emite el [EI 16 de junio de 2022 segin cronograma establecido por la Oficina de Planeacion se
estudio previo de convenienda y oportunidad realizo _rnt: dEE:haJLDIara la »dizhﬁuc::g;dg los -:;v de‘iiocesus vﬂ:
5 I corrupcidn de acuerdo a los lineamientos s ries; cionados con posi
::;’;:"d:" :epl‘:,igi C;":{:f:?”:ﬂ"(iz‘;‘ :; CF28  Esudo  Prevo de octoe e corrupci6n establecidos en la Guia para la minitracon del nEng‘:)Sv el
17 g oy Conveniendia y Oportunidad del disefic de controles en entidades plblicas Version 5 del DAFP, teniendo en cuenta lo|
en e Manual de Co on CM-| o iodo evaluada anterior el proceso. dentifico U riesgo de comupcién  dos  controles,relscionados|
00 en donde estin las requisios mediante ¢ con emisidn de Conceptos Técnicos en la Contratacién asociada al proceso
formato C-F-28
Se evidencia que el riesgo esta descrito de manera clara y precisa y cumple con los
Calidad biidad ~ de  Sar de su definicién segin guia (ACCION U OMISION + USO DEL PODER +
Sequridad y Salud admlnlmaMs y disciplinarias por| B DEsvw:lcN DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL BENEFICIO PRIVADO) los|
1 Favorecimiento a un tercero en la S |controles esta bien definidos y cumplen con los lineamientos de la Guia de|
G&;I: m‘;‘é‘;@l emisin de Conceptos Técnicos en & [administracion de riesgos y disefio de controles DAFP
it Para el ente seguimiento el a evidencias de la aplicacién dell
fa Contratacidn asociada al proceso Segn la necesidad ef lider del proceso basado| i roret s o e estohen o8 4 Subproceso Gestion ambienzl
en las técnicas y las ofertas Técnica definitiva C-F- ) - N
18 i oo e e 2|51 et voriod oo aportanda los siguientes estudios de conveniencia y oportunidad los cuales incluyen PREES
prese . por proveedor - penic . las especificaciones técnicas. respécto a la emision de SUMINISTROS ¥ ~
Concepto Técnico a través del formato C-F-31 | Especificaciones Técnicas [SOLUCIONES M&M - HECTOR JULIO CORREAMAREES SAS ESPANALIZAR
Evaluacion técnica Definitiva Propuestas LABORATORIO FISICOQUIMICO LTDA- MAREES S.A.S ES.P - ANASCOL SAS, con / 1 1
su respectivas Evaluacion Técnica Definitiva utilizando el formato establecido C-F-31 1
Se evidencia que los controles son efectivos, le apunta al riesgo y estén|
funcionando en forma adecuada. \ /
N s
Con corte al segundo cuatrimestres de 2022, el proceso adjunta relacién de S=-
La profesional de némina procede a revisar los| personal contratado en el periodo del seguimiento de la siguiente manera:
requisitos del candidato a ser vinculado por modalidad de prestacién de servicios (17 contratistas), relacion de|
cumpliendo con lo establecido en el personal en mision (96) y personal de planta (2)
Procedimienta  seleccian, ingreso y promacion
de In de de personal TH-PR-08, manual de funciones y|Relacién de contratos del periodo Se evidendia que la profesional de ndmina verifico que los funcionarios de
los  organismos  de control, formato TH-F-45 el cual se formaliza a través|a evaluar planta contratados en el periodo (medicos servicio social obligatorio)
isciplinari Jones de firma una vez cumpla con los requisitos allf| TF-F-45 Verificacion requisitos de |cumplieran con los requisitos mediante Ia verificacion requisitos de hoja de
) pecuniarizs por Favoreger a un definidos. . |oia de vida _ |vida formato TF-F-45 antes de ser vinculado dando cumplimiento con lo
12 | Gestion del Talenta |t B e acceso a un cargo| 19 |5 Profesionaies delegados para o revisién de| Hojas de vida personal vinculado E  |establecido en el Procedimiento  seleccion, ingreso y promocian de personal
Humano sin e lleno de requisitos legales| hcuasl de‘wdav v mmp\l‘m"enﬁade m]ni‘s;ms Anexo  Técnico personal en @ [TH-PR-08, adicionalmente se evidendia que las profesionales encargadas de
ra la seleccion y vinculacion del personal dan | mision i imii i
(Tpem”a' de planta, CPS, empresa ::\inaudn a los ypmnedimiemm EVEliﬁmdén, ECO, Formato TH-F-45 Relacion rerficar el ﬂgﬂ?gﬁnﬂigaﬂ‘ﬁm del personal de mision
‘emporal ¥ Tercerizados N . Pt
asistenciales) manejo y control y CuSIDdIE? de historias|de contratos con nimero o
laborales TH-PR-05" y " Procedimiento TH-PR-|Radicado Se evidencia que los control ES efectivo, le apuntan al riesgo y
42 Seleccion de personal en mision”, frente al estan funcionando en forma adecuada.
cumplimiento de requisitos para su vinculacion
y cuyo resultado serd la formalizacién del
formato TH-F-45 con las respectivas firmas.
Segin necesidad El lider de Talento Humano En el mes de junio de 2022 segin cronograma establedido por la Oficina de
emite el estudio previo de conveniencia y| Planeacion se realizo mesa de trabajo para la identificacion de nuevos los
oportunidad de acuerdo al tipo de contratacion riesga de procesos y de corrupcén de acuerdo a los lineamientos|
y segiin Ia necesidad del servicio, teniendo en relacionados con posibles actos de corrupcion, teniendo en cuenta lo anterior
cuenta lo establecido en el Manual de el proceso identifico un riesgo de corrupcidn con dos  controles asociados
Contratacién C-M-00 en donde estin los relacionados con  emision de Conceptos Técnicos en la Contratacion
requisitos mediante el formato C-F-28 asociada al proceso
Se evidencia que el riesgo esta descrito de manera dlara y precisa y cumple
con los componentes de su definicion segin guia (ACCION U OMISION +
20 CF28  Estudio Previo  de USO DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL|
lidad  de Conveniencia y Oportunidad BENEFICIO PRIVADO) los controles esta bien definidos y cumplen con los
administrativas y disciplinarias por lineamientos de la Guia de administracién de riesges y disefio de controles
Favorecimiento a un tercero en % |oarPv4.
emision de Conceptos Técnicos en 2
13 | Gestion del Talento |la Contratacién asociada a lo E  [Para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacién
Humano relaconado  con  Capacitacidn, 5 |del control utilizando el formato establecido C-F-28, adjuntando estudios de|
bienestar,  uniformes y  otros 8 |conveniencia y oportunidad de MARCELO GARCIA MG MARCEL SAS Y|
elementos, y vinculacion de & (coMFABOY
personal a través de la empresa
tercerizada Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
Para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacién
del control utilizando el formato Evaluacion Técnica Definitiva utilizando el
" " formato establecido C-F-31, ificaciones tecnicas etas, realizadas
Segn la necesidad el lider de Talento Humano| o\ o w0 g o p en el perioda de seguimwentﬁip:fas siguientes emplesyaspm W?:REELO GARCIA
basado en las especificaciones ténicas y las|5)’ MG MARCEL A% ¥ COMPABOY
21 ofertas presentadas por los proveedores emite L .
el Concepto Técnico a través del formato C-F- Espedificacianes Técnicas . N N N
31 Evaluacién técnica Definitiva Propuestas Se e:ndu\ua que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.
El profesional del proceso de TIC genera los (Con corte al segundo cuatrimestres de 2022, se evidencia Reporte mensual
datos del sistema de Informacion Servinte Decreto 2193 del periodo evaluado y publicado en la ruta respectiva y
Clinical Suite Enterprise de acuerdo con el correos electrénicos de la gestion del reporte  de novedades a las dreas
Instructivo Reporte de 2193 Ministerio de|Informe de 2193 publicado en la respectivas
Salud 6.0. ruta respectiva, correos
Llos datos generados del sistema son|electronicos de la gestion del Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al resgo y estan
22 |publicados en archivo de Excel en lafreporte funcionando en forma adecuada.
TUNCLL i isti \\hsr
para revision y uso de la informacion por las|as\Estadisticas_2022\Decreto_21
diferentes dreas del hospital, mediante la[93 2022
proteccion cortra  escritura el archivo|
Posibilidad de Pérdida de recursos e publicado y con permisos de acceso a las areas| _
imagen institucional debido a la |—directaments implicadas E) 7 _ . .
atteracion  de la  Informacion|  |El grupo de sistemas de informacién cuando se £ [B srupo de sistemas de informacin adjunta evidencias de solictudes de
14 Sistemas registrada en los Sistemas de requiera asigna y define permisos a usuarios = |crencidn de usuarios en o formatn estableckdo S-F-39. soliciud de creacdn
informacién por parte de uno o mds|  |reniendo en cuenta lo establecido en &l manual 5 |de usuario, lo cual permite evidencir la correcta aplicacian del control
colaboradores  del proceso  en > de Politicas de seguridad de la informaicon S-M{5-F-39 formato de solicitud de| §
favorecimiento de un tercero. 02 en su apartade creacion de cuenta y acceso|creacion de usuarios
a los sistemas de informacion dejando registro
en el formato S-F-39 solicitud de creacion de
usuario
Con corte al sequndo cuatrimestres de 2022, el proceso aporta soportes de
El grupo de sistemas cuando se requiera define Pantallazo directorio activo de usuarios registrados del mes de junio y agosto,
pardmetros para restringir y controlar la se evidendia que el grupo de sistemas cuando se requiera define parametros
24 asignacion y uso de derechos de acceso y|Pantallazo directorio activo de) para restringir y controlar la asignadién y uso de derechos de acceso
establecer permisos segln lo establecido en el |usuarios regi
procedimients  S-PR- 12 Gestibn y Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y esta
Administracion a través de directorio activo en forma
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En el mes de junio de 2022 seglin cronograma estableado por la Oficina de
Planeacion se realizo mesa de trabajo para la identificacion de nuevos los
iesgo de procesos y de corrupcion de acuerdo a los lineamientos
relacionados con posibles actos de corrupcién, tenienda en cuenta Io anterior
el proceso identifico un riesgo de corrupcién con dos  controles asociados,
relacionados con la realizacién de auditorias intemas y sus respectivos
El asesor de la oficina de Control Internol informes
segin Plan Anual de auditoria OACLF-02 yo 0 0 CLE
cuando se presente para su aprobacion el Plan| Se evidencia que el riesgo esta descrito de manera dlara y precisa y cumple
de tabajo de la A"d"_ﬂ"a- verificard lal o o i6n de  Conodimiento . |con los componentes de su definicion segiin guia (ACCION U OMISION +
oo d de la e “dw 0 cocigo de Etica de la Auditoria B [uso DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL
codigo de Etica Auditor Intemo y la Interna Anexo 1 de Cédigo de £ |BENEFICIO PRIVADO) los controles estd bien definidos y cumplen con los|
25 bl ; ICB“E ‘:s 6n de la 2| Eoca £ de la Guia de 5n de riesgos y disefio de controles
veraci e la informacién  segin ” T |oarpva.
establecido Manual de auditoria OACI-M-01,[C2™@  de representacion _de E
. - veracidad de la informacion
dad de Sanciones, pérdida a wavés del Anexo 1 Declaracon defo, -y oo & [para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacién
H Conocimiento cédigo de Etica de la Auditoria -F- i del control utilizando el formatos establecidos Plan Anual de auditoria OACI-
de credibilidad y confiabilidad en los e e o i e |Formato OACI-F-15 Compromisol 2 ]
informes de control interno  por| ne v preser <~ | de confidencialidad del Auditor F-02 de la wgenna 2022, carta de representacion de veracidad y
15 control interno | Manipulacién en la Gestion de las| veracidad y oportunidad de la informacién i de la informacién OACI-F-06 y Anexo 1 Dedaracion de|
auditorias con e fin de beneficar o OACI-F-06 Conacimiento codigo de Etica de la Auditoria Interna documentos soportes de
desfavorecer a un Proceso yfo Ias auditorias apertura das en el mes de julio y agosto
Subproceso de la Entidad.
" Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.
Para el presente seguimiento el proceso a rtes de la aplicagon del
El asesor de la oficina de Control Internol control utilizando los formatos establecidos y Plan Anual de auditoria OACI-|
segin Plan Anual de auditoria OACI-F-02 F-02 de la vigencia 2022, OACI-F-04 Plan de auditoria OACI-F-04 e Informe
Verifica el grado de conformidad y| 5 [¢e Auditoria OACI-F-05 documentos soportes de las auditorias apertura das|
cumplimiento  frente a las  disposiciones 2 [en e mes de julio y agosto, en donde se observa que el asesor de la oficina
6 por la v isi P“;;‘ de Eﬁ“d'ﬁj“‘ ms,"F,'D" £ [de control mtemo segin Plan Anual de auditoria OACI-F-02 Verifica el
aplicables a sns segin lo establecido en el| (MO N e Auditoria OACI- = imiento de lo pr Realizacién de auditorias|
o de F16 2 [intemas oaci-pr-02
internas  OACI-PR-02, mediante el formato| &
OACI-F-04 Plan de auditoria OACI-F-04 el Se evidencia que los control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
Informe Fina de Auditorial OACI-F-16 funcionando en forma adecuada.
El Coordinador del Proceso, Auditores (Externol Con corte al segundo cuatrimestre de 2022, el proceso adjunta: _ resultadol
y de la ESE) y Técnico de Cuentas Médicas, de la medicion del indicador 546 (aceptacion de glosas) con corte a julio de|
segun necesidad levantan acta de reunién de| 2022 el cual cumple con la meta institucional establecida de mantener el
andlisis conjunto con las ERP con las cuales porcentaje de glosa final de a institucién menor o igual al 4%. Cumplimiento
Posiblidsd de Pérdida Recursos| existen glosas reiteardas segtin lo establecido| s £ 03 acta de levantamientol de la meta del 100%, soportes que evidencian el continuo seguimiento por|
econémicos de la Entidad y/o en el "m"e""?'e“m P:‘"?R‘D: Ada 9elde giosa, indicador mensual 546 parte de los responsables del proceso.
Auditoria Cuentas igaci yfo eceptadon de glosas Ylacepracién de glosa de la ]
16 ¥ 27 | devoluciones, medido a través del indicador |’ oo glos 2 |Los documentos que soportan el control se encuentran acorde con el disefio|
Médicas por  recibir 46 Aceptoasn de gloss de 1 vigentia ton una | 9€1C2:  Informe. trimesiral de) R i
o S e G o || O 2 O S T s e st o o _ .
neta de la vigendia Se evidencia que el control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
i ma
El Analista principal diariamiente verifica que Con corte al segundo_cuatrimestres de 2022, €l proceso adjunta pantallazos|
principal a seg pr jjunta pat
los egresos generados esten imente| de correos enviados en los cuales reporta los informes de preauditorial
eg g PO p
facturados, de acuerda a lo establecido en el correspondientes  de los meses de mayo, junio, julio y agosto de 2022,
procedimiento F-PR-15 Audtoria Administrativa, diligenciados en el Formato F-F-17 Control de evidendas por facturacin
a través del formato F-F-17 Control de| revisada, lo cual permite observar la aplicacién adecuada del control por
evidendias por facturacién revisada parte del Analista principal el cual verifica que 10s egresos generados estén
- efectivamente factLraxdod, de scuerdo a Io eatablecdo en el procedimiento F-
Posibilidad de Pérdida de Recursos d
cconbmicos de 1s Tnsticén por NO Formain P17 Control  de 5 |PR-1S Auditoria Administrativa
17 Facturacion  [ceanemieos T8 o e nor| 28 evidencias  por  facturacion 2
fani . Ims”‘es pol revisada & |se evidencia que el proceso dio auna de las r res
réses particul del seguimiento del primer cuatrimestre, respecto a la descripcion del control
y sus respectivos soportes.
Se evidencia que el control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.
Con corte al sequndo cuatrimestres de 2022 el lider de cartera adjunta Base|
de datos Pagares (corte agosto) , Informe mensual de cartera (corte julio) ,
informe trimestral de estado de cartera (Pagares), Acta comité cartera mayo
v junio de 2022, lo cual permite evidendiar la adecuada aplicacion del control
L - El lider de cartera y técnico de cartera dan el por parte del lider el cual realiza un seguimiento y control permanente,
Posibilidad de pérdida de recursos X d
S g oo | ([ 09 8700 e e s ogees, e It 1 = oo e pers, o e aner e e
cartera puedan ser objeto de " c Segur **lmensual de cartera, informe, B ades Y > y )
18 Cartera Concueién en  ejrcco de sus| 29 |(Persuasio, preuridico y juridico) v segin(FEET G5 SR, FENERS 2 |concilacion de glosas, cobros persuasivo de acuerdo a lo establecido en el
" & |eroced o
fnciorss, _por parie de los|  |ZEEEIL | SRR ) e e oo | PR0eS) Acta comit. R Pagares 12 Proceso de Gabra . Procedimienta CARPRO9
esponsables de pago Procedimiento CAR-PR-06 Recuado Pagares
Se evidencia que el control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada.
Seglin necesidad prestaci6n de servicios emite] En el mes de junio de 2022 seglin cronograma estableddo por la Oficina de
el esudo previo de convenienda y| Planeacién se realizé mesa de trabajo para la identificacion de nuevos los
oportunidad de acuerdo al tipo de contratacién riesgo de procesos y de corrupcén de acuerdo a los lineamientos
v segiin la necesidad del servicio, teniendo en relacionados con posibles actos de corrupcion, teniendo en cuenta lo anterior
cuenta lo establecido en el Manual de| el proceso  identifico un riesgo de corrupdién con dos  controles asociados,
Contratacién C-M-00 en donde estin los| oo dio o de relacionados con la emisién estudio previo de conveniencia y oportunidad de
30 | requisitos mediante el formato C-F-28 & im?"a vo e acuerdo al tipo de contratacion y segun la necesidad del servicio
Se evidencia que el riesgo esta descrito de manera dara y precisa y cumple|
con los componentes de su definicion segin guia (ACCION U OMISION +
USO DEL PODER + DESVIACION DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL
BENEFICIO PRIVADO), los controles cumplen con los lineamientos de la
B Guia de administracion de riesgos, sin embargo segln las soportes aportadas|
bil L del % |por el proceso el cédigo del formato utilizado es C-F-27, Se recomiendal
servicio, Investigadiones | 2 |ajustarlo en la descripcin del control , los soportes de la evidencia y el
19 | Gestion uirirgica |Sniones disciplinarias debido_al E  |indicador de producto
5 a terceros =
la emision de la evaluacion técnica § Para el presente seguimiento el proceso aporta evidencias de la aplicacién
final en la contratacion & [del control utiizando el formato establecido C-F-27 estudios de
conveniencia y oportunidad- prestacion de servicios de las siguientes|
Segin la necesidad la oficina de prestaciénn de especialidades: Hematologia, Cirugia cabeza y cuello, gastroenterologia,
servicio, basado en los requisitos contractuales| .\ Lo L Ll Lo anestesiologia, proteccién radiolégica, unidad de cuidado intensivo neonatal,
31|y especificaciones técnicas emite el Conceptol ' terapia respiratoria y interventor de servicio de urgencias, con su respectivas|
Técnico a través del formato C-F-31 Evaluacion{ Lo e o Evaluacién Técnica Definitiva utilizando el formato establecido C-F-31
técnica Definitiva
Se evidencia que el control es efectivo, le apunta al riesgo y estan
funcionando en forma adecuada
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Para la evaluacién del adecuado disefio de controles se fundamentd en las siguientes variables,
que permiten determinar si estos controles mitigan el riesgo:

v Tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control.
v Tener una periodicidad definida para su ejecucion

v Indicar cual es el propdsito del control.

v Establecer el cdmo se realiza la actividad de control.

v Debe dejar evidencia de la ejecucién del control

De acuerdo al seguimiento a Riesgos de corrupcion realizado por la Oficina de control interno se
evidencia lo siguiente:

v

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

Se evidencia que la oficina de planeacion gestiond y lidero el proceso de administracion de
riesgos, Adicionalmente fue la encargada de consolidar el mapa de riesgos de corrupcion
2022.

Se dio cumplimiento a las recomendaciones del seguimiento del primer cuatrimestre del
2022 respecto a:

El disefo y redaccidon de los riesgos de corrupcion siguen la estructura propuesta por la
Guia los cuales se definen como la posibilidad de que, por accion u omision, se use
el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

El disefio y redaccidon de los controles siguen la estructura propuesta por la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.

la oficina de planeacion encargada de la gestién del riesgo mediante mesas de trabajo
realizadas en el mes de junio identifico y dio a conocer a los funcionarios y contratistas el
mapa de riesgos de corrupcion, los cuales posteriormente fueron socializados mediante
correo electrénico.

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

Se evidencia cumplimiento a las estrategias para combatir los riesgos, teniendo en cuenta
que el 100% de riesgos que se encuentran es estado reducir establecieron plan de accién

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

v' Para el cuatrimestre de mayo-agosto, el mapa de riesgos institucional presento dos
actualizaciones, una del 29 de abril y otra del 27 de julio de 2022, teniendo en cuenta
que en las mesas de trabajo del mes de junio de 2022, se identificaron nuevos riesgos y
controles.
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v Se recomienda al lider de planeacion ajustar la matriz de riesgo de corrupciéon del proceso o
Gestion Quirdrgica, teniendo en cuenta que en la descripcion del control 1 el codigo del formato
asociado presenta un error, el cual se describe en las observaciones del seguimiento realizado.

v Se recomienda actualizar el procedimiento AF-PR-36 Liquidacion y giro de cuentas incluyendo

una actividad que describa (Realizar seguimiento a la antigliedad de cuentas por pagar) dejando ,’1 4
como soporte el Informe seguimiento de cuentas por pagar Adicionalmente documentarla en el K
software DARUMA la matriz de seguimiento e incluirla en el procedimiento en mencion. PN

v Se reitera al subproceso de gestion documental , adjuntar la totalidad de las evidencias que
soportan la aplicacion del control segun lo descrito en el mapa de riesgos, teniendo en cuenta
que no evidencio soporte del formato Préstamo Documentos Archivo de Gestion GD-F-20, no
adjunto  Informe mensual del lider del proceso de gestién documental del periodo evaluado
(mayo a agosto de 2022)

v' Se evidencia que el proceso Gestion farmacéutica no dio cumplimiento a una de las
recomendaciones del seguimiento del primer cuatrimestre, respecto a la actualizacién del
Procedimiento seleccion y adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos SF-PR-23, ya que
dentro de sus documentos soportes no describe los formatos C-F-28 Estudio previo de
conveniencia y oportunidad, C-F-31 Evaluacién Técnica Definitiva.

CONCLUSION

Del seguimiento efectuado a la matriz de riesgos de la entidad, se concluye que, no se
materializé ningun riesgo de corrupcion, durante el segundo cuatrimestre 2022; sin embargo, es
preciso por parte de los lideres realizar monitoreo a los mismos (primera linea de defensa) en
coordinacién con el acompafnamiento de la Oficina Asesora de Planeacion (segunda linea de
defensa) y, de manera periddica se revisen los controles expuestos, se creen nuevos y/o
robustecer los existentes.

RECOMENDACIONES

> Fortalecer el seguimiento a los controles y acciones de la matriz de los Riesgos de
Corrupcioén, con el proposito de afianzar la cultura del autocontrol al interior de los procesos y
asegurar que los responsables de estos junto con sus equipos de trabajo realicen monitoreo y
evaluacién permanente a la gestion de este riesgo.

> Socializar al equipo de trabajo de cada una de las dependencias; los resultados de la
verificacidon realizada segun informe entregado por esta Oficina de Control a cada uno los
procesos.
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> Se enfatiza sobre la importancia que debe tener cada lider de proceso ya que debe
realizar de manera periddica el andlisis de la valoracion de sus riesgos con el fin de comprobar
que efectivamente los controles ejecutados estan cumpliendo con el objetivo de reducir el riesgo
y evitar su materializacion, actividad que debera ser apoyada por el lider de planeacién

-

> Se recomienda comunicar al comité institucional de Coordinacién de control interno y /" "\
calidad los posibles cambios e impactos en la evolucion de riesgo identificadas en los diferentes | 15 L
seguimientos y auditorias St

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

Proyecto:
Claudia Stella Sdenz Jiménez- Auditor Salud OACI
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