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Cl 055-2024
Duitama, 16 de Enero 2024

Doctor

LIFAN MAURICIO CAMACHO
Gerente
ESE Hospital Regional de Duitama

Asunto: Informe Segundo seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-
PAAC y Mapa de Riesgos de Corrupcion 2023

Cordial saludo,

En cumplimiento de mis funciones me permito enviar el primer seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano — PAAC, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de Diciembre de 2023. En esa medida, la
publicaciondebera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de Enero
de 2024.

Los articulos 2.1.1.2.1.4. y 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica", sefiala que el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se debera publicar en la pagina web de la entidad
en la seccion denominada “Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”.

Se recomienda que se revisen las observaciones plasmadas en el seguimiento para que
sea reprogramadas para lograr su cumplimiento al 100%.

Atentamente,

Original Firmado

MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
Oficina Asesora de Control Interno

Se anexa matriz: Informe segundo seguimiento a PAAC y Informe de seguimiento a Riesgos de corrupcion vigencia 2023
Con copia: Subgerencia Administrativa, Subgerencia Cientifica, Lider de Planeacion, Lider de SIAU, Lider de Gestion de la

Informacion, Lider de Gestion Documental, Revisoria Fiscal, Lider de Comunicacion para ser publicado. Enviado por correo
electronico el dia 16 de enero de 2024.
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Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Generalidades

En virtud de lo previsto en los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de
2016, la ESE Hospital Regional de Duitama ha disefiado estrategias encaminadas a
garantizar la transparencia en la gestion y la prevencion de posibles actos de corrupcion a
través del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano — PAAC. Dentro del Plan; el
componente asociado a “Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion”,
permite la identificacién, analisis y control de los posibles factores generadores en estos
riesgos, estableciendo las acciones necesarias para controlarlos y se realiza seguimiento
en la plataforma Almera a través de la conformacion de las Lineas de Defensa.

Para orientar la correcta identificacion, analisis y evaluacién del riesgo, Ese Hospital
Regional de Duitama cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo Acuerdo No 013
de 2022, en la que se establecen lineamientos para la gestidén de estos, incluidos los de
corrupcién, adoptando la metodologia propia para su gestion.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de “Evaluacion 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 Evaluacion a la
Gestidn de Riesgos de Corrupcion - vigencia 2023, tomando como referente los parametros
normativos y metodolégicos vigentes a la fecha.

Objetivo

Evaluar la identificacion, analisis y valoracion de los Riesgos de Corrupcion y la efectividad
de los controles establecidos por Ese Hospital Regional de Duitama.

Alcance

El presente informe abarca la verificaciéon y monitoreo del Mapa de Riesgos Institucional —
Riesgos de Corrupcién con corte al 31 de Diciembre de 2023 en la plataforma ALMERA.

EVALUACION GENERAL RIESGOS DE CORRUPCION

Publicacion del Mapa de Riesgos
Se observo que todos los riesgos catalogados de “Corrupcién”, se encuentran incorporados
en el Mapa de Riesgo Institucional.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
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Regional EDullama

Cuidar tusalud,
nuestraprioridad.

Verificado el Mapa de Riesgos Institucional, la entidad ha identificado dieciséis (16) riesgos
de corrupcién asociados a quince (15) unidades de Riesgos como se detalla a continuacion:
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Se evidencidé que Planeacion, realizd publicacién y actualizacion del Mapa de Riesgos
Institucional, en la seccién Transparencia y Acceso a la Informacion de la pagina web de la
ESE Hospital Regional de Duitama; cumplimiento a lo estipulado en el articulo 73 de la Ley
1474 de 2011 y el articulo 9 de la Ley 1712 de 2014.

https://hrd.gov.co/storage/uploads/planeacion-presupuesto-e-
nformes/files/MGA9yt3mHvVW3SBGNNi3Ds91N11lemZzji9tyLXVy1l.pdf

Planeacidn Institucional * Planeacidn Institucional * Plan &nticorrupeion v Atencion Al Cludadana
Medicidn | Historial
Editar | Correccién  Anular [ 1 PeSw
ESE Hospital Regional de Duitama cadigo HRD-PEPPLOT
Proceso: Planeacidn Institucional
= ; Fecha 202301-31
sl Subproceso: Planeacidn Institucional
Hosplta! Plan de servicio: Plan Anticorupcion ¥ Atencidn &1 Ciudadano Versién  Vigerts 1.0
Reglonal de Duttama
Estratégico Misional Apoyo Evaluacion

# Objetivo General

Definir y sjecutar actividades concretas encaminadas a fomentar latransparencia enla gestion, mediante laidemificacidn y control oportuna los riesgos; racionalizar los trimites y servicios del Hospital; realizar una
rendicion de cuentas efectiva y permanente; fortalecer la participacion ciudadana en las etapas de toma de decisiones de |a Entidad. Con el propdsito de fortalecer estrategias contra la corrupcion de manera efectiva,
splicando |os principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen gobiemo, confarme a lo establecido en laley 1474 de 2011 para la E5.E Hospital Regional de Duitama

A Alcance

El plan anticarupcian v de stencidn al cludadano abarca todas las dependencias v procesos de la E.5E Hospital Duitama con el fin gue sea interiorizads, socializado v aplicado por tados los colaboradares de la E5.E
independientements de su tipo de contratacion. Las estrategias, linsamientos y acciones contenidas en el plan anticorrupcidn y atencidn al ciudadano, aplica para todos los funcionarios y comtratistas de la ESE
Hospital Regional de Duitama, en el desarrollo de cada uno de sus procesos, funciones y la normatividad vigente aplicahble

« Responsables

La responsabilidad del plan anticorupcisn v atencién al ciudadano esté a carga de los lideres de Atencién al usuario, Comunicasionss, tecnolagia de la Infarmasién, Gestién documental, Gestisn del talents humano v
planeasin

A Marco Legal y/o Tedrico

DEMOMINACION DESCRIPCION GENERAL / APLICABILIDAD Constitucidn Politica de Colombia
Los anticulos relacionados con lalucha contra la corrupcian son: 23, 90,

122,123, 124,125, 126, 127, 128, 129, 183, 184,200 y 270,

Ley 42 de 1993 Control Fiscal de la CGR

Seguimiento efectuado

De acuerdo con la informacioén reportada por Oficina Asesora de Planeacién, como segunda
linea de defensa y las verificaciones adelantadas por la Oficina de Control Interno como
tercera linea, en el marco de la ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos —
PAAC de la presente vigencia, no se evidencia materializacion de Riesgos de Corrupcion
para el periodo evaluado.

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION EN LA PLATFORMA
ALMERA.

Para evaluar la adecuada identificacion de riesgos por parte de la Oficina de Control Interno
realizé seguimiento a la plataforma almera como se evidencia a continuacion:

ESE Hospital Regional de Duitama

Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
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Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

ESE .
Hospital
Regional de Duitama
Cuidar tusalud,
nuestra prioridad.

¢ Administracion del Talento Humano:

LW Evaluacion

Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
Riesgo Posibilidad de omision en |a validacion de requisitos de informacion en hojas de vida para beneficio de particulares o terceros
cédigo (Control) o
Hombre in de on de colaborad
Descripcidn La lider de Cestitn de Talento Humano realizara Yerificacidn de la informacidn de las hojas de vida de los colaboradores
Tipo Preventivo
Fecha de
Clase Actusl : i 20230306
implementacidn
Mitiga Probabilidad 4 Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacidn Frecuencia de revisidn
Estado Vigente
Respansable(s) de ;
R - Coordinacar Administracidn Talento Humana [Talento Humana)
Aplicacidn
Forma de ejecucion Manual
. : 0Cl S evidencia gue La oficina de gestion deltalento humano hace ion de toda la it i {a por colahorads al ingreso & lainstitucion gue permitan la validacian v la continuidad del proceso de vinculacion con
Seguimiento control interno
laentidad y personal de planta en aplicativo sigep || para el cumplimienta de requisitos.
PRIMER MONITORED 2023 La oficina de gestion del talento humano hace on de toda [a i il jistrada por colaborad al ingreso a la institucian que permitan la validacion v la comtinuidad del procesn de vinculacion
con la entidad
Monitoreo
SECUNDO MONITORED 2023 El equipo de Talento humano hace itin de manera detodala il {a par el colaborar que esta en procesa de vinculacidn con la entidad
HRD-PA-GTH-ATH-PR-O2FO01 CERTIFICACIGN DE VERIFICACION DE HOJA DE YDA SIGEP 1T
Riesgos
Columis F || Mustrar 20 ragistros T Buscar:
Sistema Unidad de riesgo 4 Riesgo Probabilidad Impacto Hivel de Riesgo
Riesyos Administrativos DAFP Administracidn del Talemo Humano  Posibilidad de amisidn en lavalidacidn de requisitas de informacion en hojas de vida para beneficio de particulares o terceras Baja M4O%) Moderadn [50%) Moderada
Mastrando registras del 1 al | de un total de | registros Anterior | 1 | Siguiente
Atencién al usuario
Empresa ESE Hospital Regional te Duitama
Riesgo Fosibilidad de omisién o desyiacian de tramité de PORSDF por |3 manipulacisn de lainformacion recibida para favorecer 2 un tercera debido a ofrecimisnto de dadivas
Cédigo (Controll o1
Hombre Seguimiento al procedimiente de PQRSDF
Descripcidn El lider de atencién al usuario, la asociacin de usuarios v el asesor de control intemno realizan seguimiento a la spertura de buzones, radicados de peticiones en sistema de informaci6n y ala gestion de PQRSDF
Tipo Preventiva
Fecha de
Clase Actual . - 0221121
implementacién
Mitiga Probabilidad 4 Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacidn Frecuencia de revisién
Estado vigente
Responsableds) de Coordinador Contral Interno (Tontrol Interna)
icacio Atencién Al Usuario itencion al Ususrio v Ciudadanial
Responsable(s) de Revision - Lider Planeacion Institucional [Planeacion Institucional)
Forma de ejecucidn Manual
Seguimiento control intermo. Se evidsncia publicads en la pagina wek los informe ds PORSD mensualments v ssmestral ss rscomisnda ravisar el nlmern ds sncusstas aplicadas mensualments
Monitoreo MONITOREQ PRIMER SEMESTRE 2023:De mansra mensual e realiza seguimiento y aperura de |os buzones de tada la institucion son un mismbro de la asosiacion de usuarins las cuales reposan en las actas
Rissgos
Galuraras 7 || Mostrr 20 registrs 7 Buscar
3 Unidad de i i Hivel de
Sistema . Riesgo Probabilidad  Impacto N
riesgo Riesgo
Rigsgos Administrativos tenein al ueuario | Posibilidad de amisién o desviacién de tramité de PQRSDF por la manipulacién de |2 informasidn recibida para favorecer a un tercero debida & oftecimiento de S Moderado s
DAFP. dadivas [etei]
Mostrando reistras del 13l 1 de un total de 1 registros Anteriar | 1| Siguisme
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Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Consulta Externa Especializada

Empresa
Riesgo
cddigo (Contral)
Hombre
Deseripcidn
Tipo
Clase

Mitiga probabilidad
Frecuencia de aplicacién
Estado

Responsable(s) de
Aplicacién

Responsable(s) de Gestidn

Forma de ejecucion

nto control

Monitorea
Riesgos
Colurmmis T | | Mostrar 20 registro:
Sistema

Riesgos Administrativos DAFP

e Con

Empresa
Riesgo
cédigo {Controly
Hombre
Deseripoidn
Tipo
clase
Mitiga Probabilidad

Frecuen

de aplicac
Estado

Responsable(s) de
Apl

acién
Forma de ejecucién

Seguimiento control interno

Monitoreo
Riesgos

calumms 7| | Mostrar 20 rgistros
Sistema

Rigsgas Administrativos DAFR

Mostrando registros del | al 1 deun

ESE Hospital Regional de Duitama
Posibilidad de afectacidn de laimagen institucional por favarscer a particulares en el proceso de asignacidn de citas
o1

Retraslimentacion al proceso de consulta externa

£l lider de arencion al usuario rewaalimentara al proceso de consubia extema las v/w quejas por los usuarios
Preventivo
Fecha de
Actual 20230306
plementaci
Mitiga Impacto
Frecuencia de revi

Vigente

Coordinadur Atencidn Al Usuario [Atencian al Usuario y Ciudadania)

Lider Gestidn de |3 Atencidn Ambulateria [stencidn ambulataris)

Manual

0OCl Lalider de consulta externa rsalizo procesa de asignacion de citas el cual fue socializado con los integrantes del proceso para su implememacion. Se evidencia la apenura de Buzones con sl acompafiamisnto de s dos usuarios v s8

sacializan y estudian las manifestaciones y quejas presentadas por usuarios puntuales del procesa en el comité de ética, s recamienda revisar la periadicidad de spertura de los mismos,
la normas vigentes

ndo en cuenta los tiempos de respuesta segin

PRIMER SEGUIMIENTO RIESGOS 2023: La lider de consulta extema reelizo procesn de asignacion de citas el cual fue socializado con los integrantes del proceso para su implementacion. dentro del comité primario se hace seguimiento de
manifestaciones y quejas presentadas por usuarios puntuales del procesn, ademas desds la oficing de atencion 4 usuano sale de maneta mensual el seguimiento a guajas intermUEstas por usuarios v s& hace | retroalimentacion alos
grupos involucrados,

SEGUNDO SEMESTRE RIESGOS 2023: Lalider de consuhta externa dentra del camité primario v comité de hace

mensual del dil de v quejas por usuarios donde se
activan aceiones de mejoray se hace retroalimentacion al equipo peninents
s "‘ Buscar:
Unidad de riesgo + Riesgo Probabilidad Impacte Hivel de Riesgo
consulta Bxtema Especializada Posibilidad de afectacion de laimagen institucional por favorecer a particulares en el proceso de asignacidn de citas Media (B0%) Moderasdo (0% Maderado
tratacion
ESE Hospital Regional de Duitama.
Posibilidad de afectacidn al patrimonio de |2 ESE por ejecucitn inadecuada de contratos por favorecimiento de particulares
o
Verificacion v validacion de requisitos de hoja de vida
La Coordinacidn de talento humano efectuara la validacién de holas de vida ds confarmidad con &l perfil requsrido
Preventivo
Actual | Fechade o ce2s
implementacién
v Mitiga Impacto
Frecuencia de revision
Wigente

- Asesor de Contratacin {Gestian Contractual y Juridice]
Manual

Ockse evidencia los szguimientas v validacidn de 2 hojas de vida en la plataforma SIGEP par parte del lider de talento, se solicito el ral de contral interna para realizar seguimiento en la plataforma come tercera linea de Defensa v asi
mitigar la materializ acian del mismo

PRIMER SEGUIMIENTO RIESGOS 2023: Desde |2 oficina de talento humano se hace larespectiva verificacidn v validacion de las haias de vida de los aspirantes sin favorecimiento aterceras para No ineurtir en la contratacian de personal gue
no acredite el perfil solicitado.

SEGUNDO SEGUIMIENTO A RIESGOS 2023: La oficina de talento humano verifica y valida las hojas de vida v los soportes de la misma, de los colabores que estan en proceso de vinoulacién con lainstitucidn que no favarezoan a terceros
parano incurir en delito

Buscar:|
Unidad de riesgo + Riesgo Probabilidad Impacto Hivel de Riesgo
Comtratacién Posibilidad de afectacion al patrimonio de la ESE por ejecucisn de contratos por iento de Media (B0%) Moderado (B0%) Moderado

total de 1 registros Anerior | 1| Siguiente
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Identificacion WYL

Empresa.
Riesgo
Cédiga (Control)

Hombre

Descripe
Tipo
clase

Mitiga Probabilidad

Frecuencia de aplicacisn

Estado
Responsable(s) de
Aplicacisn

Forma de ejecucidn

Seguimiento contrel interne

Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Defensa Juridica

ESE Hospital Regional de Duitama

Fosibilidad de afectacidn al patrimonio de |a ESE debido 2 |a perdida de un pracesa en contra de |a ESE por desviacin de |a defensajuridica para heneficio propio o de un tercero

o1
Comité de conciliacion

El comité de conciliacion sesianara dos veces al mes, vigilanda de maners puntual procesas juridicas cansideradas eriticas o pricritarios para evidenciar su trazabilidad

Preventivo
Fecha de
Actual T s 20221123
implementacidn
s Mitiga Impacto
Frecuencia de revision

Vigente
secretara
banual

OCIA la Secretaria Técnica, se recomienda en los términos del arieulo 121 de la Ley 2220 de 2022 Elaborar las actas de cada sesian del comité  estas actas deherd estar debidamente elaborada y suscrita por el presidente y el secretario
del Comité gue hayan asistido, dentre de los cinco i5) dias siguientes & la carrespondiente sesién

primer seguimienta riesgas 2023: el comite de conciliaciones se esta realizando con una periodicidad mensual vigilando procesas juridicas donde se involucra la institucian, se recomienda subir el soporte de acta en la plataforma ALMERA

Menitoreo
en el modulo camespondiente asianado a praceso
Riesgos
catummas 7| | Woste 20 rgitos | fusca
unidad de Nivel de
sistema § * Riesgo probabilidad ~ Impacto ¢
riesgo Riesgo
Riesgos Administrativos B Pasibilidad de afsctacién al patrimonio de |a ESE debida a la perdida de un procese en contra de la ESE por desviazién de la defensa juridica para bensficia Catastrafico
H Defensa Juridica B R d o 4 P Media (B0% Edrema
DAFP propio o de un tercero, (1o0%)
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior i Siguiente

Editar

Fication

Evaluacion

Empresa
Riesgo
cédigo (Control}

Hombre

Descripcion

ESE Hospital Regional de Duitama

Posibilidad de afectacién al patrimonio de la ESE debido 41 perdida de un procesa en contra de | ESE par desviacion de la defensa juridica para heneficia propia o de un tercero.

o1
Pracesa de seleceion del o de los profesionales de defensa juridica bajo parametras de exigencias de ética prafesional e idaneidad

El comité de conciliacion adelantara el praceso de definicion v evaluacion de criterins proceso de selssoin del o de |0s profesionales de defensa juridica bhajo pardmetros de exigencias de ética profesional & idoneidad, come: referencias
personales y lahorales, antecedentes, experiencia.

Tipo Preventivo
Fecha de
Clase Propuesto . 2022.11-23
plementacién
a Probab| v almpacto
Frecuencia de aplicacién Frecuencia de revision
Estado Yigente
Responsable(s) de
Aplicacién
Forma de ejecucion Manual
Seguimiento control interno OCI A traves de oficio CI 042-2022 como tercera linea de Defensa se solicita al Jurfdico pararealizar Comité de Primer semestres 2023
Monitoreo MONITORED A RIESGOS 2023: Dentro de |a institucion se lleva de manera el del comité de
Riesgos
| Columnas ¥ Mostrar 20 registros ¥ Busear: |
Unidad de Hivel de
Sistema . & 590 Probabilidad Impacto N
riesgo Riesgo
Riesgos Administrativas - Posibilidal de afectacion al patimonio de la ESE debido a la perdida de un proceso en contra de la ESE por desviacion de la defensa jurldica para bensficio Catastrafica
Defensa Juridica Media [BO%)
DAFP propio o de un tercero. (100%
Mostrando registras del 1 al | de un total de 1 registros Anterior | 1 | Siguiente

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co




Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Hospital

Regional de Duitama

Cuidar tusalud,
nuestraprioridad.

Afo 2019

e Direccionamiento y Gerencia

(UM Evaluacion

Empresa ESE Hospital Regional de Duitams
Riesgo Fosibilidad de perdidas econdmicas o reputacional por la inversidn de recursos en yin politicos
Cédigo (Control) [el}
NHombre Rendicidn de la cusnta fiscal a contralaria
Descripeisn La lider de tesoreria consolidara v presentars opomunamente informe de rendicion e cusntafissal 2 los entes de conrol en este casa la Gontraloria General de a Nacin
Tipe Detectivo
Clase Actual o feckade: 20230308
implementacicn
Mitiga Probabilidad v Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacién Frecuencia de revisién
Estado Vigente
Responsable(s) de - Gerente [Gerencis)
Aplicacidn - Coordinador Tesoreria [Tesorers)
Forma de ejecucin Manual
Sequimienta contral interm OC" 5% 128N las espectivas suditorias de revisori fiscel y contral intermo. Se manejan los indicadores de ley, se da cumplimiznta ¢ los planes de mejora y publicaciin en pagina WES
se evidencian los respectivos informes de contrel interno publicados en el link.https://hrd.gev.co/contral
Monitoreo Primer seguimiento Riesgos 2023: La oficina de planeacion radico el informe de rendicion fiscal a la contraloria dentro de las fechas correspondientes, sopone se encuentra en pagina web institucional
Riesgos
| coumras v | | Mostra 20 regises 7 Busear |
sistema unidad de riesgo 4 Riesgo probabilidad Impacte Hivel de Riesgo
Rigsyos Administrativos DAFP - Direccionamiento y Gerencia  Posibilidad de perdidas econdmicas o reputacional por lainversidn de recursas en vio polfticos Media [0 Maderado [B0%) Moderado

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior | 1| Siguiente
L

Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
Riesgo Pasibilidad de perdidas econdmicas o reputacional por la inversian de recursos en v/e
cédigo (Controll 02
Hombre Informe de Gestion v Desenpefio
Deseripcién Iz ofieina de planeagion construiri el Informe de gestidn v ft e sera 4l equipo directivo para su validacion v publicads en lasecciin de de la pagina wek instiucional
Tipo Preventivo
Clase Actual . FRch d!.. 2023-03-06
implementacion
Mitiga Probabilidad v Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacion Frecuencia de revision
Estado Vigente
Responsablelsh de gy b seién nstisionsl laneserén instuciondl]
Aplicacién
Forma de ejecucion Manual
Seguimiento control intemo OCI: se evidenciainfarme presento por |4 segunda linea de defensa y con ley de iay aceesoala Pablica publicado en |2 pagina.
Maonitores PRIMER MONITORED RIESCOS 2023; La aficina de planeasion canstruyo & informe de gestion v desempefio que fue presemado o suipo directive el cual va se encuentra publicada en lapagina weh institusianal
Riesgos
Colurnnas 7 Mostrar 20 registos 7 | Buscar: |
Sistema Unidad de riesgo 4 Riesgo Probabilidad Impacto Hivel de Riesgo
Riesgos Administrativas DAFP  Direceionamiento y Gerencia  Posibilidad de perdidas econémicas o reputacional por la inversian de recursos en vio paliticas Mediab¥  Moderado 50%] Moderada
Mostrande registras del 1 al 1 de un total de 1 registros [ ]

Anterior | 1| Siguiente
|

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co



Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

ESE .
Hospital
Regional de Duitama
Cuidar tusalud,
nuestraprioridad.

ARo 2019

e Gestion de Cartera

Editar

Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
A Fosibiidad de pérdidas econdmicas por |e omisidn de los procesos y soportes contables nesesaros para dar cumpliniero alas conciliaciones de catera con las diferentes EAS y asi favorecer a las entidades responscbles de pago
cambio de dadivas
cédigo (Cantrol) 03
Hembre SEGUIMIENTO ¥ CONCEPTO DE LOS COMITES DE CARTERA Y DE SANEAMIENTO CONTABLE ¥ FINANCIERO
Descripeion La Caordinadara de cartera presentaré ante el Comité de Carteray el Comité de Sansamienta Contable los soportes de los posibles ajustes contables para su respectiva aprobacin
Tipo Preventivo
Clase Actual Fechaids 2022-11-22

implementacion

Mitiga Probabilidad 4 Mitiga Impacto

Frecuencia de aplicacion

Frecuencia de revisién
Estade Wigente
® ble(s) d
caoDIsblehde - Coordinador Cartera (Cantera)
Aplicacién
Forma de ejecucion  Manual

n 1o conteol int OCI: S& evidensia Carpeta con las respestivas Actas del Corité Cartara: Acta | de 25 de enerd de 2023, Acta 2 de 23 de febrera de 2023,A01a 3 de 30 de marzo de 2023, Acta 4 de 27 de abiil de 2023, Acta 5 de 25 de mayo e 2023, Acta b
cquimiento control IMLEFNS. . 55 de junin de 2023, Acta 7 de 28 de Julio de 2023, con sus respectivos seguimientos a compromisos.

PRIMER MONITOREO RIESGOS 2023: La entidad realiza de manera periédica comité de cartera donde se hace sequimiento a todos |os posibles ajustes contables que na s desvien de los ohitivos éticas de entidad, sin favorecer a las

entidades responsable de pago

Monitoreo
SECUNDO MOMITORED RIESGOS 2023 &l comité de canera se realiza con una periodicidad mensual v dentro de el se hace seguimiento atodos los posibles ajustes contables, los sopones se pueden visualizar en las actas de canera gque
estan cargadas en aplicativo de cartera
Riesgos
Unidad d 1 ds
Sistema mdad gt 4 piesgo Impacto elrs
riesgo Riesgo
Riesgas Administrativos ; Posibilidad de pérdidas ecandmicas por la omisién de los procesns y sopories contables necesarios para dar cumplimisnto a las conciliacionss de cartera con las Moderada
Gestidn de Cartera o b Baja (40%) Moderado
DAFP diferentes EAPB v asffavorecer alas entidades responsables de pago a cambio de dadivas. B0
Gestion de Comunicaciones
Evaluacion
Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
Riesgo Posibilidad de afectacién de imagen institucional poar uso indshido de los canales de comunicacian prapios para favorecer terceras o particulares
cédigo (Controh o1
Hombre Walidacidn de contenide institucional publicado en canales de comunicacion
Descripcién Lalider de comunicaciones definira criterios mininas para la publicacién de la informacian institucional y realizara validacién de toda el contenida a publicar con el equipa directiva
Tipo Preventiva
Fecha de
Clase Actual . L 20230306
implementacidon
iga Probabilidad > Mitiga Impacto

Frecuencia de aplicacidn Frecuencia de revision

Estade Vigente
Responsable(s) de
Aplicacién

Forma de ejecucidn Manual

Seguimiento control interno  OCL: Se evidencid el avance en la publicacidn de [a informacion enviada publicar en el hospital regional de Duitama, Por lo anterior se concluye que las acciones fueton efectivas, va que el riesyo no s materializd en este periodo.

Rigsgos
| Columnzs ¥ Mostrer 20 registros ¥ Buscar:|
Sistema unidad de riesgo “ Riesgo Probabilidad Impacto Hivel de Riesgo
Riesgos Administrativas DAFR  Gestién de Comunicaciones  Posibilidad de afectacidn de imagen institucional por uso indebido de los canales de comunicacién propins para favorscer terceras o particulares Baja (0% Moderado [50%) Moderado
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior 1 Siguiente
e Gestion de Contabilidad
Empresa ESE Hospital Reaional de Duitama
Riesgo Posibilidad de apertura ds investigacionss fiscales por registra de valores contables i debido al de intersses
Cédigo (Control) ar
Hombre werificar gue todas latransacciones econdmicas cumplan con requisitos de ey
Descripcidn la oficina contable verificara que todas las transacciones econdmicas realizadas tengan el soporte legal valido, que respalde todas las transacciones para la ESE
Tipo Preventivo
Fecha de
Clase Actual o e 20230803
implementacién
a Probabi 3 a lmpacto

Frecuencia de aplicacién Frecuencia de revision

Estado vigente
Responsable(s) de

= - Coordinador Cantabilidad (Cantabilidad)
aplicacién

Forma de ejecucion Automética

60 una vez revisada en Dinmica Gerencial se evidencia la la generacian de CDP y RP consecutivamente coma medida de contral de las recursos piblicos. Se evidencia que las acciones adelantadas tienen concordancia en evitar la

Seguimiento control interno .
materializacidn del riesgo y son las plasmadas en la matiz para ejercer los controles correspondientes.

PRIMER MONITOREQ RIESGOS 2023: |a oficina de gestién contable viene haziendo seguimienta inmediato de todas las transaceiones con todos sus sopertes legales.

Monitoreo
SEGUNDO MOMITORES RIESGOS 2023 En la plataforma de dinamica gerencial se puede verificar que los COP Y RP se general de manera consecutiva de manera transparente y todos con soportes pertinentes
Riesgos
Galurras 7 || Mostrar 20 registros 7 Buscar |
Sistema Unidad de riesgo  *  Riesgo Probabilidad ~ Impacto  Hivel de Riesgo
Riesgos DAFP Gestin de Contabilidad  Fosibilidad de apertura de investigaciones fiscales por registro de valores contables debido al de intereses Muy Baja (20%  Mayor (0% | Alto
Mostranda registros del 1 a1 1 de un total de | registros anteror [ 1| sigulents

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co




Hospital
Regional (EDultama

Cuidar tusalud,

Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

nuestraprioridad. Ao 2019
e Gestion de Facturacion y mercadeo
Identificari Evaluacion
Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
A de pérdidas ' debido al no de parte de la entidad responsable de pago de los valores no descontados en la facturas electronicas de servicios de salud por concepto de copagos y cuotas
4 moderadoras por la omisién de |a generacion del recibo de caja del valor recaudado a los usuarios
Cédigo (Controh os
Hombre ia de facturas de Bh Y cirugia
Deseripoion Log auxiliares administrativos v el asesor de preauditoria de cuentas médicas realizan revisidn diaria a lafacturacion v prefacturacidn de servicios de salud generada desde las cajas de hospitalizacion v cirgla ambulatoria con el fin de
Ui evidenciposiblesicopsops-sinret ibodeoais
Tipo Preventivo
Fecha de
Clase Actual . L. 2022-11-22
implementacidn
Mitiga Probabilidad v Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacién Frecuencia de revisién
Estado Yigente
Responsable(s) de .
possahls (sl Coardinador De Mercadzn [Facturacion v Mercadee)
Aplicacion
Forma de ejecucidn Manual
OCI: Se evidencia soportes porel Lider de & presenta en el comité de cartera informe de las subsanacion de hallazgos generados por el pracesa de pre auditoria en cuento a la sobre o sub facturacion de.
Seguimiento control interno servicios prestados asi como &l cobra de copagos requeridos sequn normalidad vigente a los usuarios haspitalizados; dando un cumplimiento mayor al 90 % donde se hace seguimienta de mansra mensual a la posible fuga de recursos
desde el proceso de facturacion,
PRIMER MONITORED RIESGOS 2023 La lider de facturacion presenta en el comité de cartera informe de las subsanacion de hallazgos generados por el proceso de pre auditoria en cuento a la sobre o sub facturacion de servicios prestados
asi como el cobro de copagos requeridos segun normalidad vigente alos usuarios hospitalizados; dande un cumplimiento mayer al 90 % donde se hace seguimiento de manera mensual a la posible fuga de recursos desde el proceso de
facturacian,
Monitoreo
SEGUNDO MONITOREO RIESGOS 2023: Para el segundo periodo, | lider presenta en comité de cartera el informe de |a subsanacion de hallazgos generado por el area de pre auditoria donde de manera inmediata se generan las acciones
Riesgos
Nivel de
tema Unidad de riesgo * Riesgo Probabilidad Impacio Y
Riesgo
Riesgos Gestion de Facturacidn de pérdidas o dehido al no i de parte de |a entidad responsable de pago de los valores no descontados en lafacturas electronicas Wiy B33 (20%) Moderado et
Administrativos DAFP y mercadeo de servicios de salud por concepto de copagas ¥ cuotas moderadoras por la amision de la generacidn del recibo de caja del valor recaudado a los usuarios (BO%)
e Gestion de la Adquisicion de Bienes y Activos Fijos Servicios
= !
Riezgo Posibilidad de recibir y/a i e E na cumplen las i ® cantidades contratadas, favareciendo & tercerss, per presiones internas o externas

Cédiga (Cantral)
Nombre
Deseripeién

Tipe

Clase
Mitiga Probabilidad
Frecuencia de splicacion

Extads

Respansasiets) ge
Aplicacién

Forma de ejecucion

Seguimientn

0z

Revisidn y actuslizscion de procedinientos y puntas S cantrol sshre los materiales y suminisires de Is badega.

B fider de Cestidn de In Adquisicién de Bienes, Actvos Fijos ¥ Servicios reslizs Is Revision y (s nctunlizscién de procedim izntos y establece los puntos de contral de inventarios necessrics.

. e e
7 T
e

- Coarginadar Suminiztras (Bem entos y Activas)

Manusl

OC1: 52 evidencia actualizados o3 p femaz g peten 8 su dres, cargados en simers
HRD PA-CRF-CAISAF-PR-0] - Procedinients De Recepeion ¥ Entrads De Hementos A Almacén
HRD-PACRF-CABSAF-PA.02 - Procedim iento De Salida ¥ Entrega De Elementas De Almacén
HRD-PA CRF-CABSAF-PA.03 - Procedim ienea Cantrel De Inventarics De Sienes Muehles € |nm uebles

Monitoreo

Mesirar 20 regisvos ™ B

Trasladios ¥ M : De Bienes Muekles € Inm uebies
HRD-PAGRF-CAZSAF PR-05 - Frocedim iente Exja De Bements
HRD-PA.GRF-CARSAF PR.06 - Prezedim ienta Elabaracién Plan Anual De Adcquisi

i T D¢ Hesesidades De Servicios Y10 Arsss
D Insumas Adlescen

PRIMER MONITOREO RIESGOS 2025+ £ fder de aimacén netualies y Io2 rozedimjentos que eorpeten a su bres.

P Nivel de
sisterma Unigad ge riesg fizsgo Probabiligad  Impacta iy
% DATP Gestién de I Adquisici de enesy Actvs Fijos Posibifidad de recibir y/o sofitar didives pars ingresar matarals o suminitros que o cumpltn I especficacionss o cantidades contatades faversciondo & o Camatriica =
2022 Servicios terceros, por presiones internas o externas b 2 100%)

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co



Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Hb“s!)ital

Regional Duitama
Cuidar tusalud,
nuestraprioridad. Ao 2019
Eatar g
Empresa E5E Hospital Regionelde Duitama
Posibildad de pérdida, dafo o deterioro de los suministros, y Ia custodia y resqurdo
02
auditoria adelantads por revisar fscal
Realizar ]
Preventivo
Fecha de
Al implementacign 20270220
v Impacto
Frecuencia do aplicac Frecuencia de revi
Estado vigente
Responsable(s) de .
i Revisora Fiscal Revisoria Fiscal)
Forma de ejecucion  Manucl
ento control interno. OCH: denira del plan de auditorias de parte de revisora iscaly control interno de Gestidn se encuentra programada a auditoria  contea de Inventarios de manera fisica cuanta s clene a vigencia actual
PRIMER 2023: dentro delplan e revisora fiscal so lala aud I i s ]
Monitoreo
2025 delanto audinori de conteo d Ia oficina de gestién de , activos fios y o2 adunta en el plan de accion de este monitorea
Rissgos
o+ || woow e+ | wsear
Sistema Unidad de riesgo “ Riesgo Probabilidad  Impacto el de
Riesgo
ecticn do ? Fosbilidad de pérdids, daio o deterioro de loa materiales y cuministras, por inadecuads planeacian en la dauisicién de materiales y Carsatefica =
osre Activos Fjos Servicias suministros, y por infragstructura inadecuada para 4 custodia y resguardo. HiyBasian (00%)
Mostrando registros del 1 311 de untors d 1 registras anveior [ 1| siinte
e tos materisies y suministras; por inadecusda planeacicn en fa adquisicidn de materiaies y. sumintstros, infrasstructura inadecuada para la Custodia y ressuardo,
cartar 7]
e
SR ESE Hoxpital Ragional de Duimm
Riezge Pasibilicag S pérdida, Gaio @ dsteriora de 10z m aterlales y s INFEIraz, POr inadEcuRds plaNERiEn <N I8 SdRUISICIAN dE = SKENSIES  TUMANISTSE, ¥ RGF InfraSsUTTUE inadEEUSEa para I8 SHsESdn y FEsgUATS
Cidiga(Comst 01
Nombre conten sz estral de fox m ateriafes y sum inistros n Bodege
o o i o e e o e o e b o oo Bl e Fo N i B y Pl A B Y Aeebe TR
Tiva Srecentivo
ey
e Ackunt 2023.02:20
Misign Prababifidad - [rep—
S i
Ectage Vigente
Responssblelelds 0o inanior Sum inistra: (Sementas y Aztves)
Apticacién
e [
’ e 0ci: Se exidenc entoz por parte de Almacin, & m ateriales y suminictrs y & sl de an ce reaiza s tom a de inventarios
Manitarea PRUMER MONITORED RIESGOS 2023: Ls oficina g aimacen HAcs 263 uim ieatos Con uns periadicdad o sxtral d /68 m ateriales y sum inistres an bedegs de a i
Riesgen
[ [rep—— Suazar |
Siztams Unicad e riezge ‘4 Riesge tmgacia L o
Femner
Rissaos Admiisiradiuos DAFP  Gastién de In Adquisicién de Sianesy Actives  Posibifidad de pérdida, dafi o deteriors de los materisias y suministros, par insdecusds pianeacién o s adquisiciin da materisles y suminisiras, y por infrasstructirs oL oo Eamssrdice
Fioe servicios inadecunds para in custadin y rezgusrds. oo
Mostrando regiciraz gel 1 a1 1 e un e de | repizos Arerior | 1| sigienee

Empresa ESE Hospital Regional de Duitama
Riesgo Fosibilidad de detrimena patrimonial por mal del inventario de o médicns para usa panicular
Codigo {Control) 01
Hombre inventarios de medicamentos
Descripcion el lider de farmacia realizara auditoria interma de inventarios de medicamentos
Tipo Freventive
Fecha de
Clase Actual oo 20230308
implementacién
a Probabilidad g Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacién Frecuencia de rev
Estado vigents
Responsableis) de . ¢
o - Regente De Farmacia (Servicio Farmacéutica)
Aplicacién
Forma de ejecucion  Manual

Riesgos

| colummss 7 || Moster 20 registres v | fusear.|

Hivel de
sistema Unidad de riesgo * Riesgo Probabilidad  Impacto @
Riesgo
Rigsgos Administrativos Gestion de la Atencidn en el Servicio Pasibilidad de detrimento patrimonial por mala on del inventario de o médicos para Moderado
= Baja (0% Modsrado

DAFP Farmacéutico uso particular B0

Mostrandn registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Hnterior ‘ 1| siguisnte

|

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35

www.hrd.gov.co



ESE .
Hospital
Regional de Duitama
Cuidar tusalud,
nuestra prioridad.

e Gestion de la

Evaluacion

Empresa
Riesgo
cédigo (Control

Hombre

Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

OFICINA DE CONTROL INTERNO

ESE Hospital Regional de Duitama
Pasibilidad de recibir y/o salicitar didivas para ingresar materiales o
oz

Anilisis de cotizaciones.

Atencion en el Servicio Farmacéutico

que no cumplen las

o cantidades

atercerns, por presiones internas o extemas

Afo 2019

se realizara un andlisis de las cotizaciones de los diferentes proveedores v de las caracteristicas de los materiales y suministros donde se establece cuales de ellos cumplen con los las especificaciones estohlecidas para realizer la

Descripcidn
contratacion

Tipo Preventivo
Fecha de
Clase Fropussto . - 202302.20
implementacidn
a Probal > Mitiga Impacto
Frecuencia de aplicacién Frecuencia de revisin
Estado Vigente
Responsable(s de
5 i Coardinador Suninistios (Elsmantos v Activos)
Aplicacién
Forma de ejecucidn  Manual

Sequimientocpntral interas]| OCISeeyidenciscads Ia St eheduge; de contratos en la plataforma SECOP Il y SIA Observa y en el estudio previo se realiza el analice de mercado

Monitoreo SEGUIMIENTO MONITORES RIESGOS 2023 Dertro del seguimiento se pusde visualizar que los expedientes tienen su respectiva lista de chequen , también cusntan cor la publicacién de contratos en plataforma SECOR Il

Rissgos
e | W m— susear|
Wivel de
Sistema Unidad de riesgo 4 Riesgo Probabilidad Impacto
Rissgns Advinistrativas Gestign de s Adgutsioidn de Sienss v Fosisia de. raciir /o socitar didives pare inaresar materides o suniistos o o cumplen las especticacionss o cartdsdes L Caustrdfion
o

DAFE Activas Fijos Servicios contratadas, favorecienda a terceros, por presiones internas o externas, ¥ (100%)

WMastranda registros del 1 al | de un total de 1 registros

1

Antetior Siauiente
Gestié | i
° estion de Tesoreria
idensiicaion NS
Empresa ESE Hospital Regional de Dultama
sg0 Posibilidad d perdida de dineros y tftulos valores en custodia de 1os respansables del mansjo de recursos de caja menor, cajas auxiliares (Cajas de facturacion) y Caja Gensral, por inoportunidad de arques de caja, o por inseguridad con el mansjo de los recursos
Codigo (Control) 04

Nombre: Arduzos e Caja (Mayar, Menaves) Control Interna

Descripcion La Ofiein de Control Intemo realiza 1a5 aryueos d eaia Mayor | caja menar 4e acuerda a su plan anual de auditorias, donde ¢ determina si 125 partigas de los salios de |as cajas cormesponde a 12 realidad
reventivo
Actual feaa oo 2230510
ion
v
Frecuencia de aplicacion
Estado vigene

""::"m'"” 98 courdinaor Coniral Interno fContral Interna)

Forma de ejecucion Manual

En jornada trabalada el 10/05/2023 de verificaeldn de planes #e mejoramiento, se realiza ajusie al contral establecido de acuerds con 13 metodologa de redaceidn arientada por el Deparamento Adminisirative de Ia Funcién Pablica incluyendo |a periodicidad v
purtualizando el sjercicio particular de cantrol de |2 oficina de Control Interno,

En jornada trabalada el 10/05/2023 de verificaeldn de planes de mejoramiento, se realiza ajusie al contral establecido de acuerds con 13 metodologa de redaceidn arientada por el Deparamento Adminisirative de Ia Funcién Pablica incluyendo |a periodicidad v
purtualizando el sjercicio particular de cantrol de |2 oficina de Control Inte o,

Honitoreo
SEGUNDO SEMESTRE 2023: Dentro del seguimienta de oficina de planeacion se recomienda subir las actas en el plan de accién asignade a este riesgos, la subgerencia Administrativa tiene de manera fisica dichas actas pera para el seguimiento y la adherencia de los
procesos institucionales debe estar vinculado en &l aplicativo ALMER
Rigsgos
Cotmmns * | [ Mostor 20 mgsims + Busear.
ema Unidadde . piecgo Probabilidad  Imparto Bielde
riesgo Riesgo
Rigsgos Administrativas  Gestin de Posibilidad de perdida de dingras v titulos valores en custodia de |os responsables del manejo de recursos te caja menor, cajas auxiliares (Cajas de Tacturacidnl v Caja General, por inoportunidad de Mz B Gatastrifico
DAFP Tesoretia arquens de caja, o por inseguridad con el Maneio de 103 recursos J26)

Mastrands registros del 13 1 dz untatil de | registros saterior | 1| Sigsiente

ESE Hospital Regional de Duitama
Tel: 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co



Informe Segundo seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

e 2. OFICINA DE CONTROL INTERNO
HEspital

Cuidar tusalud,
nuestraprioridad.

e Planeacidon Institucional

Evaliacion
Empresa ESE Hospital Regitnal de Duitama
Biesgo Pasibilidad de Investigaciones 3 la institucion por emision o lteracién de informacidn publica entregada a sus grupes de valar
Codigo (Controly o
HNombre walidacin de informacian con equipa directivo
Descripcion La lider de planeacion de I institucion valida la informacian de acuerdo al mecanismo formal implementado
Tipo Preventivo
Clase, Actual

Mitiga Probabili

Frecuencia de ap!
Estado Vigette

[ able () d 5 T i
EipdanlerTae Lider Planeacion Institucional (Plansaclin Institusional
Aplicaion

Forma de ejecucion Manual

Seguimiento control inteme OCI: Se evidenciala estructura y actualizacidn te |2 caracterizaciin de grupas de valor se recomiensa publicarla en |2 pagina wek

Monitoreo PRIMER MONITORED RIESGOS 2023: La oficina de plansacion hace una dehida validacin y verificacién de Ia informacidn sensible que reposa en 12 entidad |a eual o5 entregada a los arupos de valer
Riesyos
Gstwnss | | Mot 20 mgisies 7 |
Sistema Unidad de riesgo + piesgo
Rii 05 ARMINIstrativ o3 DAFP Planeacion Institucional Pasibilidad de Inv estigacions s a la institusian gor omision o alteracion de infortnacian publica sntresada a sus grupos de valar

Mostndo registros del 1311 de un total e | registros

Afo 2019

Fecha de

i L 20230306
implementaion

Mitiga Impacto

Frecuencia de revisién

Busear
Probabilidad Impacto Nivel de Riesgo

Baja [40%) Maderado B0%) Moderads

arerior | 1| Siguiante

En general el seguimiento al plan anticorrupcion del hospital regional de Duitama se encuentra en un estado optimo en el periodo evaluado.

Original firmado
MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
Asesora de Control Interno.
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