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SEGUNDO

cuatrimestre 2024 SEPTIEMBRE de 2024

Verificar los avances que se realiza a las estrategias, mecanismos y controles alos riesgos para lucha contra
la corrupcion los cuales sirven de insumo para el cumplimiento y aplicabilidad en todos los procesos para una
Gestion transparente. (Plan anticorrupcion y mapa de riesgos de corrupcion) conforme a lo establecido en los
articulos 73y 74 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016. Con fundamento en lo establecido en el
Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y el Titulo 4° “Plan Anticorrupcion y Atencion
al ciudadano” del Decreto 124 de 2016, que enuncia en su Articulo 2.1.4.6: “Mecanismos de seguimiento al
cumplimiento y monitoreo. EI mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas de los mencionados documentos, estard a cargo de las oficinas de control interno, para lo cual se
publicara en la pagina web de la respectiva entidad, las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros
establecidos...”.

El presente informe incluye el seguimiento a los controles del Mapa de Riesgos de Corrupcion y monitoreo, a las
acciones propuestas en el Plan anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, asi como los avances en cada una de las actividades
propuestas para el SEGUNDO PERIODO (01 de mayo al 31 de agosto del 2024).

Para efectuar el informe se solicito el seguimiento a la Oficina de Calidad - Planeacidon como segunda Linea
de Defensa: la cual fueron subidos los avances, en una carpeta compartida (inmerso en el POA 2020-2024).

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, esta integrado por
politicas autonomas e independientes, que gozan de metodologias para su implementacion con parametros y soportes
normativos propios.

1. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
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El Mapa de Riesgos de la Corrupcion, es una herramienta metodoldgica que permite identificar de manera clara y sistematica
las areas y procesos que son mas vulnerables a la comision de hechos de corrupcion, disefiar medidas para mitigar los riesgos,
monitorear los riesgos de Corrupcion al interior del Hospital, identificar los riesgos trazadores y los indicadores de monitoreo y
control, los cuales seran incluidos en la metodologia de mapa de riesgos establecida por el hospital. De acuerdo a la Politica de
Gestion del Riesgo adoptada por el Hospital alineada con las directrices del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG), es
necesario analizar el entorno e identificar los factores a considerar (positivos y negativos), luego identificar los riesgos por
proceso y realizar un adecuado analisis de las causas, de los riesgos en cada proceso y por ultimo las consecuencias a que
pueden llevar los riesgos.

Se socializa en el comité de gestion y

1. Politica de | 1.1 Socializar la politica de | desempefo el cual se realiza cada quince
Administracion del | administracion del riesgo de | dias, Las actas reposan en el Centro Atencion 100
Riesgo corrupcion. Documental de la entidad. Fecha de
cumplimiento (12/04/2024).
Se publicé convocatoria en la pagina web,
2.1 |Invitar a participar en la | invitando a la comunidad a participar, no se
. actualizacion del Mapa de riesgos | recibio observaciones. Evidencia Pagina 100
2. Construccion Del - / ) i
Mapa De Riesgos De de corrupcion web/Menu, Fecha de cumplimiento
- (12/04/2024).
Corrupcion. . . o
. : Se publica mapa de riesgos en la pagina web.
2.2. Actualizar el mapa de riesgos Evidencia. P&qi b/Ment sina. Fech 100
nstitucional videncia, Pagina web/Men participa. Fecha
' de cumplimiento 12/04/2024.
Se publica mapa de riesgos en pagina web.
3.1 Publicar el nuevo mapa de | Evidencia, Pagina web/Menu participa Fecha 100
3. Consulta Y riesgos de corrupcion. de cumplimiento. 12/04/2024
Divulgacion.
3.2 Socializar el nuevo mapa de | Se realiza socializacion en comité de gestion 100

riesgos de corrupcion.

y redes sociales para la comunidad y personal

Pdg.2de 16




'7 PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION Cédigo

‘_. FEC0101007

FORMATO INFORME SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Fecha:
VERSION 02 Abril 2023

operativo. Evidencia actas de comité de
gestion en el Centro Administrativo
Documental y Redes sociales institucionales,
Fecha de cumplimiento 12/04/2024.

Se realizd seguimiento a mapa de riesgos de

4.1 Seguimiento peridédico a los 2 .
corrupcion y mejora en los controles por el

4. Monitoreo y

. . o
revision. riesgos de ~ corrupcion 'y la oficial de cumplimiento 20/08/2024 (informe 67%

efectividad de los controles. .

del sicof)

5.1 Realizar verificacion de la

5. Seguimiento ejecucion de las estrategias : :
) . . No se evidencio avance 0
anticorrupcion y atencion al
ciudadano.

Este componente se implementa de forma articulada con las politicas de participacion y servicio al ciudadano, transparencia y
acceso a la informacion, de modo que se identifican las necesidades de simplificacion de tramites desde las
necesidades manifestadas directamente por los usuarios y se implementan estrategias desde el lenguaje claro y el acceso
oportuno a la informacion. Todos los tramites seran registrados en el SUIT, al igual que la estrategia de racionalizacion de tramites,
donde se relacionan los tramites priorizados y las mejoras a implementar y las fechas de ejecucion de las mismas, esta
informacion sera descargada al final de cada afio y anexada como evidencia del desarrollo de este componente.

Entrega de historias clinicas

Asignacion de citas para la prestacion de servicios de salud
Examen de laboratorio clinico

Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
Atencién inicial de urgencias

Radiologia e imagenes diagnosticas

Terapias

Certificado de defuncién

Certificado de paz y salvo:

OCoNOh~WN R
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1. Racionalizacién de
tramites.

1.1 Revisar y actualizar los tramites

Se aplaz6 la actividad para cumplir en el

en el SUIT. siguiente mes 12/04/2024 100
Se socializé solicitud de HC, sistema PQR. Ver
1.2 Socializar tramites (horarios y actas de comité institucional de gestidén y
) - desempefo, Redes sociales institucionales y
puntos de atencion, ) . . . . 100
procedimientos, virtualidad) pagina web, ewdenc_:la Meng’TransparenC|a y
’ acceso a la informacion fecha de
cumplimiento 2/04/2024
. - Se realiz6 diagnostico y presento plan de
1.'3 reallzarenpuesta sobre trar_nltes mejora en comité de gestion y desempefio.
virtuales parailmplementar posibles Ver actas de comité en CAD. Fecha de 100
planes de mejora cumplimiento 12/04/2024
1.4 Revisar tramites para realizar Se.realizé reunifﬁr),de comunicaciones y
p.ropuesta de  racionalizacion f:alldad y se definié aumento de capacidad
(Medios, tarifa, procedimiento instalada de consulta externa acorde con los 100
tiemposi ’ ' | proyectos de crecimiento y propuesta de auto
agendamiento mediante un bot, 10/07/2024:
15 Revisar encuesta de Se modificé encuesta, se espera acabar con
. it . o, las copias existentes para implementar la
satisfaccion para incluir item (s) nueva encuesta Fecha de avance 100
frente a tramites. 12/04/2024
1.6 Registrar estrategia de | Se registra estrategia en aplicativo Suit. 100
racionalizacion de tramites 22/08/2024
1.7 Implementar estrategia de No se evidencio avance 0
racionalizacion y generar informe
1.8 Socializar racionalizacion de No se evidencio avance 0

tramites a nivel interno y externo.
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La rendicion de cuentas “establece una relacion de dialogo entre los actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace
hablar a ambos, involucrandolos en un debate publico” (Schedler 2004, 14), se deben tendra en cuenta los siguientes
elementos: informacién, dialogo, incentivo. Se define un equipo para el logro de los objetivos del proceso de rendicién de
cuentas asi:

Asesor de Calidad, Subdirector Administrativa y Financiera, jefe de Control Interno, Comunicador, Jefe de Sistemas,

Coordinador Atencion al Usuario.

. . . .. | Se actualizé la plantilla de la estrategia de
1.1 Definir estrategia de rendicion ] "y .
s Rendicion de cuentas se publicé en la pagina
de cuentas (actividades, b evidenci 4n d - I 100
convocatoria, evaluacion) web evidencia, seccion e participa en la
’ web. Fecha de cumplimiento 12/04/2024
Se actualizo la plantilla de la estrategia de
1.2 Evaluacion de la estrategia de | Rendicidn de cuentas, se publico en la pagina
- . . - .y 100
rendicion de cuentas. web evidencia seccion de participa. Fecha de
. avance 12/04/2024.
1. Informacién de S — . .
: : Se publicé informacién del periodo en micro
calidad y en lenguaje o ) -
: . . e sitio ubicado en pagina web acorde a
comprensible. 1.3 Publicar de informacion de _ v . b/Ment 100
audiencia publica requ_e_nmlento.. Ver  pagina  web/Menu
Participa/Rendicion de cuentas, fecha de
cumplimiento 12/04/2024.
: . Se realizé publicacion en redes sociales
1.4 Invitar a las partes interesadas | . ..~ . : : .
. . institucionales y pagina web en micro sitio de 100
por diferentes medios L . .
rendicion de cuentas, Menu Participa, fecha
de cumplimiento 12/04/2024:
2. Dialogo de doble 2.1 Realizar audiencia publica de | La audiencia publica se realiza el 30 de mayo 100
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via con la ciudadania
y SUS organizaciones.

rendicion de cuentas

de 2024 en el salon el patio de Comfama
Tutucan, de 2:00pm a 3:40 pm, asistieron mas
de 50 personas y se transmitio por el
Facebook live del Hospital.

2.3 Trasmitir medios virtuales la

Se transmitid por Facebook live
https://www.facebook.com/share/v/JdDDsNge

Rendicién de Cuentas bnJhVANL/?mibextid=WC7FNe 100
2.4 Reportar informacion Audiencia | Se realiz6 el reporte en la plataforma de la
publica en plataforma de Ila  super salud, el reporte lo envia la oficina de 100
Supersalud calidad
Se han realizado 2 Mi gerente escucha, las
2.5 Realizar actividad de “Mi | grabaciones de los espacios se encuentran en 50
gerente escucha” la oficina de talento humano.
El sitio se encuentra actualizado con la
informacion de la vigencia 2023
2.6 Actualizar micro sitio de | https://www.eserionegro.gov.co/index.php/nu 100
rendicion de cuentas estro-hospital/gestion-institucional/rendicion-
de-cuentas/22-rendicion-de-cuentas
3.1 Divulgar de los canales de
participacion y  solicitud de | Se realiz6 video sobre la oficina de atencion al
3. Incentivos para informacion (Horarios y puntos de | usuario. Queda pendiente mostrar donde se
motivar la cultura de | atencién, tiempos de respuesta, | alejan los informes, tiempos de respuesta y 50
la rendicidn y peticion | ubicacion de  publicacion de | demas.
de cuentas. informes, procedimientos, sistema
de pqrs)
3.2 Incentivos para motivar la | No se evidencio avance 0
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cultura de la rendicion y peticion de
cuentas

De acuerdo a las sugerencias dadas en la
evaluacion de la audiencia publica, se esta
montando a las redes sociales informacion
4.1 Hacer seguimiento a las | sobre los proyectos, se participa de comités y
oportunidades de mejora | demas reuniones que permitan hacer

. o - . 100
identificadas en las rendiciones de | rendicibn de cuentas y se recuerdan
cuentas. constantemente los medios para solicitar
informacion.
4. Evaluacion y
retroalimentacion a la P— . . .
PR 4.2 Realizar informe de estrategias | No se evidencio avance
gestion institucional. . 0
de rendicion de cuentas.
Se realiz6 el primer boletin interno y externo,
el interno se envia por los grupos
: institucionales y el externo se publica en la
4.3 Elaborar boletines externos & . . y P
"y pagina web
para hacer rendicibn de cuentas 66

https://www.eserionegro.gov.co/documentos/

sobre actividades y proyectos. Bolet%C3%ADn_enero_abril 2024.pdf

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene implementadas acciones que fortalecen y dan importancia al servicio al
ciudadano desde el compromiso de la Gerencia y su grupo directivo, el acomparfamiento de las areas de la institucion en

la resolucion y gestion de quejas y reclamos y el seguimiento de los planes de mejora propuestos. Especificamente se adopto
mediante la Resolucion 031 de 2019 la Politica de Servicio al Ciudadano y Participacion Ciudadana y se implementa el plan de
participacion ciudadana donde se promueven los mecanismos de participacion.
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GESTION DE PETICIONES, RECLAMOS, SUGERENCIAS y FELICITACIONES.

Manifestaciones de los usuarios entre el 01 de abril al 30 de junio de 2024.

Durante el segundo trimestre se recibieron un total de 389 manifestaciones, de las cuales: el
56% (219) de ellas corresponden a quejas, el 24% (92) a Peticion /sugerencia y por aliimo
reclamos con un 20 % (78).

Tipo de PQR/Consecutive

Peticion /sugerencia

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD AVANCE PORCENTAJE
. e Se tiene incluido el proceso de SIAU en la
1.1 Realizar socializacion sobre el induccién  aeneral se elaboran piezas
SIAU a todo el personal por medio de 9 y P 80

informativas divulgadas en las redes sociales.
(registro de asistencia talento humano)
Se realizé encuesta para recoleccion de la

1.Estructura
administrativa y
Direccionamiento

induccion y reinduccion.

1.2 Realizar caracterizacion de

estratégico informacién (Documentacion atencién al 30
grupos de valor. ciudadano)
1.3 Estructurar las actividades del | Se tiene estructurado, a la espera de 100
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Plan de participacion Social.

habilitacién de la plataforma para rendir en
PISIS. Evidencia POA 2024. Fecha de
avance 12/04/2024:Actas de MIP, Reportes
PISIS

1.4 Enviar informes del SIAU a la

Se realiza informe trimestral se publican el

. . . . , LT 60
gerencia y subdirecciones. pagina web y se envia a los directivos.
2.1 Reestructurar el procedimiento , . ,
. e Se actualiza manual de atencién al usuario
2.Fortalecimiento de | de gestion de PQRS (canales de .
. iy . donde se tiene documentado el proceso de 100
canales de atencion recepcion, consolidado, s PR
PQR (Biblioteca Institucional).
responsables de respuesta).
3.1 Ejecutar las capacitaciones | Se realiza mensualmente capacitacion para
3. Talento humano. frente a humanizacion de los | humanizacion de los servicios mensual 80
servicios. ( registros de asistencia talento humano
. . 4.1 Consolidar la encuesta de | Se tiene una muestra por servicio y se tabula
4. Relacionamiento . s . .
satisfaccion. mensualmente y estan en la herramienta de 80

con el ciudadano.

calidad.

Segun el derecho fundamental de Acceso a la informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto reglamentario
1081 de 2015, segun la cual toda persona puede acceder a la informacion publica, el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro, divulga la informacion, responde de manera adecuada y captura la informacion publica acorde con su Politica de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica mediante la Resolucion 117 de 2018.

1. Lineamientos de
transparencia activa.

1.1 Actualizar la informacion del
menu transparencia y acceso a la

Se actualizo la informacion hasta el primer
trimestre evidencia pagina web, fecha de

100
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informacion de la pag. web

cumplimiento 14/04/2024.

1.2 Revisar las herramientas de

Se reviso las herramientas de accesibilidad y
presento informe en comité gestion y

Informacién Publica.

Transparencia y Acceso a la
informacion ITA.

accesibilidad de la pagina web desempeno. Evidencias actas comité en 100
pag ' Centro Atencion Documental, fecha de
cumplimiento 14/04/2024.
1.3 Revisar los instrumentos de
gestion de la informacion (tablas de | No se evidencia avance 0
retencion, esquema de publicacion)
Se elabord y aprobo por resolucion. Evidencia
. secop y Pag. Web/ Menu Transparencia y
;'d4 uiFs):i:ki)(l)lrfzg es!uspellac?ualai‘;::ilongi acceso a la informaciéon/Contratacion/3,1 Plan 100
9 y anual de adquisiciones/2024, fecha de
cumplimiento enero del 2024.
- N Se realizé el reporte del ITA, y se hizo el
. 2.1 Diligenciamiento de la .
2. Monitoreo Del : ! o seguimiento a este por parte de control
informacion del indice  de | .
Acceso a La interno. 100

No hubo actividades en este componente.

CONCLUSION

Los avances obtenidos por componente en el segundo cuatrimestre del 2024 fueron:
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COMPONENTE SUB N° % DE CUMPLIMIENTO
COMPONENTES ACTIVIDADES
Gestidn de riesgo de Corrupcion 5 7 81
Racionamiento de tramites 1 8 75
Rendicion de cuentas 4 14 64.2
Atencion al ciudadano 4 7 75.7
Transparencia y acceso a la informacién 2 5 80.0
TOTAL 16 41 75.2

Se logra un avance en el segundo cuatrimestre de un 75.2%, en las actividades plasmadas en los cinco componentes del plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano. En comparacién con el anterior cuatrimestre del 25%, hubo un incremento en los
avances de las acciones o actividades en un 50.18%.

Teniendo en cuenta que el mayor avance se dio en el componente de riegos de corrupcion seguido de transparencia y acceso a
la informacion. Se debe reforzar las acciones en el componente de rendicidén de cuentas, teniendo en cuenta que este va al 31
de diciembre 6sea que es continuo.

2. SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2024
3.

Politica de Administraciéon de Riesgos: Esta fue aprobada Mediante Resolucion gerencial N° 011 del 11 de enero 2023 se
actualiza la politica de administracion del riesgo en la entidad.

Para la evaluaciéon del Mapa de Riesgos 2024 de la entidad, se tuvo en cuenta la Guia para la administracion del Riesgo y el
disefio de controles en Entidades Publicas - del Departamento Administrativo de la Funciéon Publica, version No. 5 del 5 de
diciembre de 2020, pone a disposicion la metodologia para la administracion del riesgo para mejorar el ejercicio de identificacion
y valoracién del riesgo en las entidades publicas,
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POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

INT R OB O N . o T e R R e b e 4
DEFINICIONES: -t 005 35085 v ik s 2 e o= s5sesio i ialba oo rstse et rasgpossbas e srha s b oty 4
JUSTIFICACION vasitili s i it i ey R S A ARl Slaisis 10
OB E I O N R L - o a2 e B e T Tt Sl 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS
ALCANGE ....cooomrvessmmsiambiinesiarnstions rssera i mAs
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
ESTRATEGIAS .ot siinsaniibeid o ommdide e aess
Identificacion de Riesgos
Riesgo fiscal y las circunstancias Inmediatas...............cooaimiiciiccninnieiiniiccisiaissiennies 13
Factonss de RIOBO0E ...c...i. o S B e S TR B bidonlinicussindis o sbsb duvehoss 16
9,1yt e R LRy T e g (1T T o e ) AN o s A ek O LM 0 18
Valoracion del Riesgo ............coeeviicrinenns

Valoracion de riesgos de corrupcion

Valoracion de los controles...............c........

Valoracion de 10S controles de COMTUPCION..............eeueiemeriereniereieessasessessssasassssassssassssassasaninsens 22
ROLES Y RESPONSABRDADES .. 3 E s B L R L s 24
INDICADORES Y MODALIDAD DE MONITOREOQ........ccocommmmmiimiiiiimsmsinnnnmssssssnsnssssasassesssssssens 24
BIBLIOGRAEIA sz s s et G i s e et G i s sl s md 25

En la revision que se le realiza al mapa de riesgos de corrupcion 2024, se evidencia ocho riesgos, identificados por los diferentes
lideres de los procesos y ocho controles asociados a estos. Para el segundo cuatrimestre del 2024 la Oficina de Control Interno,
realiza verificacion de estas actividades de control a lo cual, evidencia:

Nro.
Riesgo

Actividad de
Control
Soporte
Tiempo

Plan de mejora

Causas
Vulnerabilidades
Consecuencias
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Posibilidad Alta demanda | Investigaciones, | Restriccion de Informe de asignacion | Semestral No se han presentado posibles eventos de cobro
de recibir Disminucién de | sanciones permisos por usuarios | de citas por tramites
pago por oferta disciplinarias y del aplicativo de HC Cuadros de turno con
facilitar un Dificultad para | judiciales electronica asignaciones (jefe de
tramite o el acceso a los Auditoria de tramites citas, estadistica)
prestacion de | servicios realizados por los
un servicio usuarios
Posibilidad Intereses Investigaciones Organizacion y Archivo de custodia de | Semestral Se ha logrado un 100% en la verificacion de los
de alteracion | personales y penales y custodia de las hojas hojas de vida requisitos de hojas de vida del personal de planta
de los falta de ética sanciones de vida en el archivo Formato de verificacion que ha ingresado nuevo a la instituciéon. Se ha
documentos | Desorden en el | disciplinarias exclusivo de talento de requisitos (oficina de realizado la verificacion de las hojas de vida
de las hojas | archivo de los Falta de humano talento humano). durante todo el afio, con el proceso de revision y
de vida para | documentos credibilidad de la | Verificacién de foliacion, para final de afio se espera tener la
acceder aun | No verificaciéon | institucion antecedentes totalidad de hoja revisadas. No obstante no se ha
cargo de veracidad de | Procesos disciplinarios y penales materializado este riesgo
documentos judiciales Verificacion de
Pérdida de la veracidad del
informacion documentos como
estudios y experiencia
laboral acreditada

Posibilidad Intereses Investigaciones, | Documentar proceso Proceso documentado | Anual No aplica plan de mejora. No se ha materializado el
de recibir o personales y sanciones de vinculacion frente a | con soportes (oficina de riesgo
solicitar falta de ética disciplinarias y cada una de las etapas. | talento humano) y
dadiva o judiciales proceso de
beneficio por contratacion.
direccionami
ento de
vinculacion
en favor
propio o de
un tercero.
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Posibilidad Intereses Investigaciones, | Evaluacion de Proceso contractual Anual No aplica dato por periodicidad. No se ha
de recibir o personales y sanciones proveedores materializado el riesgo
solicitar falta de ética disciplinarias y Aplicacion de requisitos
cualquier judiciales para seleccionar
dadiva para proveedores
la adquisicién Solicitud de
de bienes y cotizaciones para
servicios del seleccion de proveedor
proceso de Seguimiento al proceso
tecnologias de contratacion
con el fin de
beneficiarse
a nombre
propio o de
terceros
Posibilidad Intereses de Investigaciones y | Modificaciones sujetas Carpeta de Semestral Se ha requerido modificaciones a los estados o
de manipular los sanciones a aprobacion de modificaciones informacién financiera del 2024.
modificacién | indicadores de disciplinarias gerencia y revisoria aprobadas (oficina de
y/o alteracion la entidad fiscal contabilidad)
de la Manipulacién
informacién de la
financiera informacién
tanto fisica o en
el sistema
Posibilidad Falta de ética Pérdida de Control de recaudo de | Informes de auditorias | Trimestral En la revision del proceso se identificaron 4
de robo de del personal recursos cajas mediante internas por parte de oportunidades de mejora:
efectivo o Falta de econdémicos generacién de informe | los lideres del proceso, 1, Necesidad de medicion de arqueos de caja:
cibernéticos | compromiso y auditorias de para este caso el Tasa de Discrepancias=(# Arqueos de caja
conla tesoreria tesorero. realizados en el periodo con discrepancia/Total de
institucién arqueos realizados)*100. Se implementa y mide
Falta de puntos satisfactoriamente.
de control 2, Posible negociacion de comisiones con

Bancolombia para reducir costos asociados a
pagos a proveedores y aquerencias. Se encuentra
en curso

3, Necesidad de método de verificacion de
transacciones basado en cédigos QR. Este nuevo
sistema permitira a las facturadoras verificar de
manera instantanea. En implementacion

4, Elaboracion de instructivo para la anulacion de
recibos de caja. Aprobado e implementado
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7 Posibilidad Falta de ética Pérdida de Auditorias de proceso Procesos Semestral En la revision del proceso se identificaron 1
de no del personal recursos de facturaciéon estandarizados de oportunidades de mejora: Implementar indicador
facturacién No compromiso | econémicos facturacion para la medicién pagares completos:
de servicioo |conla Porcentaje de Pagares con Soportes Completos=
no cobro de | institucion (# de pagarés con soportes completos/total de
copagos Falta de puntos pagarés emitidos)*100.
de control
Este fue medido satisfactoriamente en el periodo
con un resultado del 46.6% de eficiencia
8 Posibilidad Sesgo de Investigaciones y | Evaluacion de Lista de chequeo de Trimestral El responsable del SICOF realizo solicitud de
de favorecer | intereses en los | sanciones proveedores seleccion de documentaos y evidencias para la revision del
la adquisicién | conceptos para | disciplinarias Aplicacion de requisitos | proveedores proceso frente a la trasparencia del mismo.
de direccionar Pérdida para seleccionar Cotizaciones
proveedores | compras econémica proveedores Informes de auditorias
especificos Adquisicion de Solicitud de
insumos no cotizaciones para
adecuados seleccion de proveedor

a través de la

plataforma OKA

SYSTEM

Seguimiento a las
personas encargadas
de la adquisicién de
insumos.

Se revisaron los controles implementados para valorar el riesgo inherente, obteniendo lo siguiente:

N° ZONA DE RIESGO % DE CUMPLIMIENTO
3 Baja 38
2 Moderada 25
3 Alta 37

Se realizé informe de seguimiento al subsistema SICOF partiendo de la normativa vigente y el informe presentado por el oficial
de cumplimiento, en el cual indica que no hubo materializacién de riesgos, implementa nuevos indicadores para el control de
riesgos.

RECOMENDACIONES
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De acuerdo al porcentaje en los avances de las actividades desarrolladas del plan anticorrupcion se le debe poner mayor
atencién al componente Rendicidén de cuentas el cual dio un avance del 64.2 % seguido del componente racionamiento de
tramites con un porcentaje del 11.4 %.

Se requiere mayor atencién por parte de los lideres en realizar el seguimiento a las acciones del mapa de riesgos con el fin de
gue planeacion pueda consolidar la informacion, dentro de los términos establecidos, evidenciar con mas claridad las acciones
implementadas.

Replantear dentro del mapa de riesgos de corrupcion los periodos o fechas para dar cumplimiento a las acciones planteadas,

ya que por norma la entidad debe hacer seguimiento cada 3 meses y la oficina de control interno cada cuatro meses, lo que no
da pie a tener insumos suficientes para un buen resultado.

RUBY ESNEDA MARIN LOPEZ
Jefe de Control Interno
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