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Rotinion: Comité de Coordinacion de Control Interno Acta N° 2

: (extraordinaria) Fecha: 06/06/2022
Responsable: Gerencia Hora inicio: 8:00 am
Lugar Sala de juntas del hospital Hora fin: 10:00 am -

PARTICIPANTES
Nombre Cargo Asistié Causa
Dr Luis Carlos Mejia Quiceno Gerente X
Dra Patricia Quintero Villada Subdirectora Cientifica X
Dra Claudia Angarita Gémez Subdirectora administrativa y X
. financiera

Cyntia Teresa Mogollén Jaimes Asesora -calidad X
Ruby Esneda Marin Lépez Jefe de Control Interno X

ORDEN DEL DIA

1 | Verificacion de la asistencia

2 | Socializacion y aprobacion del mapa de riesgos de corrupcion

3 | Proposiciones y varios

: DESARROLLO DE LA REUNION

1. | Se verifican los amstentes tenlendo quorum para deliberar y decidir.

2. | La asesora de calidad, quien hace las veces de planeacién y ha venido coordinando con los lideres de
los procesos en la elaboracion del mapa de riesgos de la entidad, da a conocer la descripcién de los
diferentes riesgos que se pudieron identificar dentro del desarrollo de los procesos en la institucion.
Asi:

N° | Riesgo Ildentificado Proceso responsable
1 Desconocimiento del usuario interno de los servicios Talento humano- comunicaciones
ofrecidos por la institucion.
2 Utilizacion inadecuada de canales y medios de comunicaciones
comunicacion de la institucion.
3 Celebracion de contratos sin el lleno de las formalidades | Juridica
establecidas en la ley y los reglamentos.
4 Cobro para facilitar un tramite Coordinacion de areas
: Ambulatorias.
D Alteracion de los documentos de las hojas de vida Talento humano
6 Incumplimiento de la normatividad relacionada con SST | Talento humano- lider SG-SST
7 Posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten la | Sistemas
totalidad o parte de la infraestructura tecnolégica
8 Robo, alteracién y/o pérdida de Informacién de la Sistemas
Entidad por robo informatico
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9 Errores en la informacién reportada Calidad estadistica
10 | Modificacién y/o alteracién de la informacion financiera Contadora
11 Inexactitud en la liquidacion de impuestos Contadora- revisor fiscal
12 | Informacién econémica que no refleja los estados Contadora- revisor fiscal
financieros
13 | Robo de efectivo o cibernéticos . Control interno
14 | No facturacién de servicio o no cobro de copagos Facturacion
15 | Favorecer la adquisicion de proveedores especificos Jefe de compras- control interno
16 | Inadecuada clasificacion de los residuos Comité de gestién ambiental y
asesor ambiental.
17 | Falla en la planeacién, mitigacién y control de los Comité de gestién ambiental y
impactos ambientales generados por la institucién. asesor ambiental.
18 | Dafios o perdida de los aforos e informes a autoridades | Comité de gestién ambiental y
fisicos y virtuales. asesor ambiental.
19 | Falta de informacién para gestionar los riesgos
ambientales e incumplimiento normativo
| 20 | Falta de seguimiento oportuno a los planes de
[ mejoramiento y reporte inadecuado de informacion.

Acorde a la norma a estos se le debe hacer un monitoreo al avance por parte del area de planeacion o
quien haga las veces. Decreto 124 de 2016.

La jefe de control interno informa de la importancia de aprobar el mapa de riesgos de corrupcién de la
entidad, al cual se le debe hacer el seguimiento cada cuatro meses a los avances en los controles
acorde a la normativa decreto 124 de 2016 articulo 2.1 4.8, decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.1.6,
N° 6.

Despues del analisis de algunos riesgos, se aprueba este mapa institucional por parte del comité.

3. | No hubo proposiciones y varios

ACCIONES Y TAREAS
Descripcién Fecha Responsable
_Realizar los respectivos seguimientos a los controles que se | Mayo, Jefe de control interno
llevan a cabo para evitar que se materialicen los riegos septiembre,
; enero.
R _ APROBACION DEL ACTA
wj\_‘\ 3 47 o e * ¢ Se adjunta el registro de asistencia. EI Mapa
W Prs .Q“ Los .'?/M L 4o riesgos elaborado por calidad. 5 folios -
Ruby Esneda Marin L. ctor Luis Carlos Mejia Q.
Firma de quien Elaboré: | Firma del Gerente o Responsable | Fecha Préxima Reunién: En noviembre 2022
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[Nombre de la Reunion: extraordinaria del comité institucional de
control interno

Responsable: Jefe Control Interno

\"i o (B

Fecha: Junio 06 de 2022 Lugar: Sala de Juntas :
Horario: - 8:00 am Dirigido a:  Integrantes del comité institucional de control interno
: DOCUMENTO DE CORREO ELECTRONICO
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Investigaciones penales
Y JanGonos Organizacion y custodia de las) Archivo de custodia
Alteracion de los [lisieses patboldic= il Sizaplieaiss hojas de vida en el archivo de hojas de vida
10 |documentos de las hojas| De corrupcion Desor de::négfzr i e e ::, ii:::z;g:ad a9 Rara vez Mayor ALTO RE%UC exclusivo de talento humano Formato de Je;z;::::m Semestral 'Zg?;ﬂ;;e Ir;?;a:
de vida P Verificacion de antecedentes verificacion de y P
los documentos Procesos judiciales o s S allaite
Pérdida de la P ype oqu -
informacion
Desactualizacion de la matriz| Sanciones econdmicas Implementacion del Sistema ‘ Jefe Talento
Incumplimiento de la De legal en SST para la organizacion (Marobahl P REDUCI | de Gestion de Seguridad y EV:::ascg_ r;;gs]rual humano Evaluacién de
12 normatividad e iento Falta dé recursos para el | Aumento de los niveles P a Moderado R Salud en el Trabajo Matriz legal Lider de Seguridad Anual o Teitas T
relacionada con SST P cumplimiento de la de accidentalidad de los Actualizar de manera continua 5 ctualizagda y Salud en el i
normatividad empleados la matriz de requisitos legales Trabajo
Fallas en la infraestructura Aut‘senaa e a‘ X b i Software
L prestacion del Servicio. Registro de actividades.
Posibilidad de de hardware byt (Plataforma de .
; Pérdida de la Realizacion de contratos de 2 Porcentaje de
ocurrencia de eventos Fallas en los programas S foATACIER e con Actirdos e tickets) para ORI do
13 |9ue el LR Tecnolagicos Frhoit P05 acos Pérdida de tiempo. o Menor ALTO RECUC] Niveles de Servicios (ANS) al_enf:lbn dellos ueie ?EI grupo de A demanda contratos de
o parte de la de comunicaciones seguro R x incidentes y sistemas
2 ¥ Problemas con la establecidos con los S acuerdo con el plan
infraestructura Fallas en la infraestructura 3 = 5 solicitudes A
tecnologica eléctrica integridad y proveedores del Slslema de ot da anual de la entidad
9 disponibilidad de la Informacion 2
4 § soporte vigentes
informacion
Falta de puntos de control enieacor sobre‘e_! Sl
¢ adecuado de las politicas de
- Contrasefias inseguras 5
< b . seguridad de TI.
Robo, alteracion y/o Hurto por medios Pérdida y/o fugas de e i % -
pérdida de Informacion Seguridad informaticos y semejantes informacion 1 REDUCI Seguimiento a noffficaciones y| | Logs, politicay Jefe del grupo de
e de la Entidad por robo digital transferencia no consentida vulnerabilidad de la A Yoy e R ad\fe(t(.em_:nas ene S's.t?ma' sl i Campee sistemas GathiRn e Evenna feponadus
3 s : 5 = Socializacion de la politica de virtual.
informatico de activos. informacion. 5 3 :
X seguridad de la informacion
Robo o destruccion de la AT :
5 Actualizacion de los sistema
misma. |
de control
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Listados de
asistencia a la
5 pete induccién y
Debilidad de procedimientos calpa aatee A
de induccion y reinduccion. personal
Insuficiente capacitacion al | Pérdida econémica para Restructuracién del proceso Registros del
personal que labora la institucion de induccioén s i al ¢
Desconocimiento del atendiendo usuarios Mala imagen : Identiﬁcacidp dg cadenas de Portafolio de Jefe de Talento Proporcién de
1 usuario interno de los Eolaté tions Alta rotacion del personal institucional Casi Insignifica ALTO REDUCI : dnfu_sn‘m servicios publicado el Continuo personal con
servicios ofrecidos por la g Desarticulacién de medios [Insatisfaccion de usuario| seguro nte R Comunicados mt-emn-s de los L LR i AT : prgf:eso de
institucion de transmisién de interno y externo cambios significativos ARinde A Taves induccion completo
informacion Desaprovechamiento de Actualizacion y difusion del Hol Grrag
Falta de un poriafolio de la capacidad instalada portafolio elachrénica
% servicios institucional Registros de
aclualizado y completo difusion de
informacién por
redes sociales
Desinterés del personal en la 5
ioristn stecuio ¢ | esorsenen i
Ly uabajnq P secuenciay en el Seguimiento a parrilla de Parrilla de
Utilizacion inadecuada g receptor de la programacion & Proporcién de plan
i Falta de tiempo por carga z % q el programacion . 5
de canales y medios de E Ggi | bc[:aralp g informacién Casi Insignifica ALTO REDUCI | Seguimiento a la cadena de Registros de e A Trimestral de ac.uun_ de
2 comunicacion de la Shalagioos o A Informacion no oficial seguro nte R difusion institucional caddna do difisibn comunicaciones
institucion. Us.o "F correT elelaclromco Informacién no Emision de comunicados B i g implementado
msi;;ggg: ;‘;’UZGH articulada desde el area oficiales
S encargada
Desconocimiento de los 9
canales de informacion
< Falta de claridad en la Pérdida economica para SR Lista de chequeo,
CeEipedint aplicacion de los la institucién Anicacenniouioes gel expedientes Porcentaje de
contratos sin el leno,de imi Insatisfaccion del REDUCI SstonRoy mandaige contractuales e | Asesor y asistente cumplimiento de
8 las formalidades 29 prucedlmlenlos_ neausacea Probable | Mayor | EXTREMO contratacion de la ESE Sl Continuo 20
\ablecid lal cumplimiento |contractuales del hospital porjusuario interno y externo ; R Verificacion de los requisitos In_formg de juridico procedimientos
o a| 9 ?s Ay parte de los funcionarios del | Riesgos legales de la A R ejecucion contractuales |
OB (eae Sos hospital y/o contratistas entidad contractual
Usuarios de Servinte con RN
Investigaciones, . = asignacion de citas , Proporcién de
Cobro para facilitar un e Alta demanda g RS Improbabl accesos restringidos Ao o Coordinadores de Trimestral S eniie da sobro
g PRI Disminucion de oferta gancones discinrios e Hayor ALTO, EVIIAR Auditoria de tramites S Areas Ambulatorias

tramite

y judiciales

realizados por los usuarios

Cuadros de tumo
con asignaciones

con seguimiento
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Ausdei:wcrlia :e :11?:::1':;“ g: ::': No informacién Verificacion de informacion de
o Lkl confiable, Insatisfaccion varias fuentes por parte de | . ¥ £
informacion Sasy ZH Lista de verificacion
Falta de socializacion de los g ustanos Meinos) o es Carpeta compartida
16 Errores en la Cherativas e A s deterioro de la imagen Casi Menor ALTO REDUCI | Validacion de la informacién a r?ji S ﬂz: Calidad Sorastal Proporcion de
informacion reportada P P § Institucional, seguro R través de las plataformas de P Estadistica informes reportados
con la captacién de los datos| . g Plataformas de
Diligenciamiento erréneo de LR TR L fopore reporte
Sl % toma de decisiones, g Estandarizacion de las fuentes
la historia y los registros .
Pl reprocesos. de Informacion
clinicos
Intereses de manipular los !
Madificacién ylo indicadores de la entidad (A Uastinncionas Modificaciones sujetas a Carpeta de Numero de
17 alteracion de la De corrupcion Manipulacion de la g g AR y‘ Rara vez | Moderado EVITAR aprobacion de gerencia y modificaciones Contadora Semestral modificaciones
i i ; 3 5 ; sanciones disciplinarias ety :
informacion financiera informacion tanto fisica o en revisoria fiscal aprobadas realizadas
el sistema
La Contaduria General y la Leyes,
DIAN informa y realiza Resoluciones y
Desactualizacion de actualizaciones permanentes. Decretos
conceptos tributarios. Antes de realizar el cierre normativos, Libros
Falta coordinacion con los contable se cumplen con las | auxiliares y mayor "
otros sub-procesos fechas de entrega de de la informacion Contador. Revisor Proporcion de
18 Inexactitud en la % Oboitins financieros que suministran | Sanciones de los entes Raraves I Moderado REDUCI | informaci6n de los otros sub- | de contabilidad y Fiscal i iliares Al informacién
liquidacion de impuestos P informacion a contabilidad. regulatorios. R procesos financieros dentro de|las interfaces de los Cf;ntables reportada
Faltan soportes para la los 8 primeros dias de cada demas oportunamente
liquidacion de impuestos. mes. subprocesos.
Perfil inadecuado del Previa liquidacion de Proceso
personal. impuestos (retencion en la estandarizado y
fuente , IVA) la contadora cumplimiento del
realiza las conciliaciones y | manual de politicas
papeles de trabajo soporte.




L iy il

VALOURAC

ICN DEL

TRATAMIENTO DEL RIESGO

| NTFICACIGH RIESGO, - |
R [ g
c @ k) 2 =
: g £ E B8 3 i 2
2 g z g 3 $ 2 P 2 g
> = = e = < ) o 3 & =
5 2 g - 3 g 5 T s o g = ]
o - 2. £ o = = o i =] £ 5 4=
> o a2 2 a ] a I = o = i)
K 53 S e £ 2 a 5 o 8 b
74 oS Q o £ x (=] < 0 o =
Ausencia de soportes Antes de realizar el cierre
contables. contable se verifica con los | Libros auxiliares y
Falta coordinacién con los responsables de los sub- mayor de la
otros sub-procesos Procesos financieros sitoda la| informacion de
financieros que suministran informacion fue entregada contabilidad y las
informacién a contabilidad. | No aprobacion de los oportunamente a contabllidad, interfaces de los Propordién da
Informacion econémica No comunicacién de hechos | Estados Financieros por REDUCI Antes de generar los informes demas Contador, Revisor infgonnaci 72
19 que no refleja los Financieros | econémicos a contabilidad. la Junta Directiva, Posible | Moderado ALTO R financieros se concilia y se subprocesos. Fiscal, Auxiliares mensual o
estados financieros Fallas en el software. Sanciones de los entes analiza la informacién Proceso Contables SRR
Faltan controles a los activos regulatorios. procesada a través de las estandarizado y oportunamente
¥ pasivos de la entidad. interfaces cumplimiento del
No realizar conciliacion Se cuenta con los soportes | manual de politicas
mensual de cuentas con los para validar la informacion de | . Conciliaciones.
sub-procesos que aportan cada una de las transacciones Papeles de trabajo
informacién a contabilidad, que se realizan,
FFalta de ética del persune:l ) 5 fin Niiriars e
Robo de efectivo o A alta de compromiso con la erdida de recursos eguimiento de control intemo nformes de A
20 cibernéticos De comupar institucion econdmicos Rara vez | Moderado BVITAR $ al drea de lesoreria auditorias S G Monstal halla;gn; g
Falta de puntos de control auditorias
: Falta de ética del personal 2
No facturacién de A - S 5 Nimero de
s 4 No compromiso con la Perdida de recursos Improbabl Auditorias de proceso de Procesos Coordinadora
&l serwut;:p:;::bm de | De comupcion institucién economicos e Mayoy ALTO EVITAR facturacién estandarizados Facturacion ol h:tzzig?_isa:e
Falta de puntos de control
Evaluacién de proveedores
Aplicacion de requisitos para
et leccionar proveedores Lista de chequeo
Investigaciones y se s i \
Favorecer la adquisicién Sesgo de intereses en los sanciones disciplinarias 2 Sulncnud_de colizaciones para | - de seleccion de Numero de
22 de proveedores De corrupcion | conceptos para direccionar Pérdida econémica Rara vez Mayor ALTO EVITAR seiecqé? de proveedor a proyeeqores cefede C:ompras Trimestral hallazgos de
esnonificas compras Adquisicién de insumos través de la plataforma OKA Cotizaciones Control intemo auditorias
o el S SYSTEM Informes de
Seguimiento a las personas auditorias
encargadas de la adquisicion
de insumos
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Informe de
Contaminacién a los seguimiento al plan
3 ire, de gestion i
Wadecusda maneia; recursos aire, agua y g §l|érl integral
recoleccion, transporte il FEIRSGOs quc 5o Proporcion d
dis siciér; final gzlnsy Deterioro de las Se realiza el seguimiento a la presenta a las e Iirnienio deel
(Lo S Gl De ?:si i Casiins instalaciones REDUCI ejecucion del plan de gestion y autoridades Comité de Gestion gct'v' ades i
23 d ul il CbTRlaYaRtS Pt s Lesiones leves Probable | Menor ALTO R se realiza proceso de sanitarias Ambiental y Asesor| Semestral < ule;las el
o P Falta de c:' acitacion del lesiones incapacitantes capacitacion al personal y anualmente e Ambiental P l;; 86 A St
iral epins e tEs y enfermedades auditorias intemnas informes de i tz = degrf;i dogs
e il infectocontagiosas auditorias intemas ey 3
No cumplimiento de la Listados de
normatividad vigente asistencia a
* capacitacion
Contaminacién a los
recursos aire, aguay -
Desconocimiento por parte Hislo Evaluacion al plan
Falla en la planeacion, e e c.l)e Iog'. Deterioro de las Backup de la informacién et e anuil Pronacitatde
miligacion y control de De e e instalaciones REDUCI Seguimiento a la ejecucion de p:ocumentos Y | comité de Gestion irﬁoa s
24 los impactos e P e s Albne Lesiones leves Probable | Moderado ALTO R las aclividades planteadas en ey Ambiental y Semestral amb?entales
ambientales generados it P 3 Y Lesiones incapacitantes la matriz de impactos g o 2 Asesora Ambiental s
AN adecuados a los riesgos = area para |la mejora mitigados
por la institucién. e S y enfermedades ambientales e
genes infectocontagiosas P
No cumplimiento de la
normatividad vigente
Tabla de retencién >
Daiios o perdida de los Fallas en el proceso de Pombles_sapmopes para Backup de la informacion del documental Asesora Ambiental 2
1 conservacion de la la institucion : : : = Formato control de | y personal de la Proporcién de
aforos e informes a ¥ 5 2 REDUCI | equipo de gestion ambiental : s
25 akilosidadas fisleds Operativos informacion Fallas en el Rara vez Mayor ALTO R Corirlen el Corta entrega de central de Semestral actividades
vitales Y Fallas en el lugar de procedimiento de mejora i Btaike e e entos documentos por documentos cumplidas
; almacenamiento continua area Sistemas

Registro de backup
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Contaminacion a los
| recursos aire, aguay
suelo ¢ Listados de
Falta de informacion B o Deterioro de las Bac!&up d.e ! quspo_de capacitacion
N Inadecuado manejo y gestion 5 N administracion ambiental ” 3 X §
para gestionar los De e alee instalaciones REDUCH Capacitaciones en los Listas de chequeo | Comité de Gestion Proporcion de
26 | riesgos ambientales e cumplimiento Falta de capacitacion al Lesiones leves Rara vez Mayor ALTO R diferentes mantialas'e Evaluacion al plan Ambiental y Semestral actividades
incumplimiento Lesiones incapacitantes 3 : L2 operativo anual | Asesora Ambiental cumplidas.
g personal instructivos del area dirigidas sl |
normativo y enfermedades Informes de gestion
a todo el personal
laborales mensuales
No cumplimiento de la
normatividad vigente
No oportunidad en la entrega
de la informacion
Desconocimiento por parte % A Proporcion de
Falta de seguimiento de los lideres ; N3 dlsp.o LA Foil informacion de
N S informacién ante entes Seguimiento a las fechas Be
oportuno a los planes de De Prioridad a actividades ool estimadas en los planes d Eri Tl Aseaecdé Control seguimiento a
27 | mejoramiento y reporte o requeridas por entes de 2 Posible | Moderado ALTO EVITAR can P ] b 3 2 eaonaa. Lo mensual planes de
inadeciiado da cumplimiento S oriio) ] Sgncnones mejo.ramlan!o y a. Sus Seguimiento Intermo mejoramiento
informacion Desconocimiento de los DeS\fllaLcuson;:gsr::es an acciones de mejora reportada
procesos institucionales P oportunamente
Sobre carga de trabajo
\
Estratégicos 2 Riesgo inherente Proporcion de riesgos en zona de riesgo alta
Gerenciales 0 Controles con necesidad plan de mejora
] Operativos 3 Controles con disefio débil
§ Financieros 1
& |Tecnologicos 1
.g De cumplimiento 6 ¢
= |De imagen 0
De corrupcion 6 S o 3 -
Seguridad digital 1 Riesgo inherente Riesgo residual

Clasificacion de

_ Riesgos

W
20% .




