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Para el afio 2022, se identificaron un total de once (11) riesgos, de corrupcion incluyendo el tipificado de SARLAF,
los que fueron publicados de acuerdo a lo establecido en la normatividad, pertinente al Plan Anticorrupcion y
Atencion al ciudadano que fue publicado tanto en la pagina web de la Institucién como en el aplicativo Aimera en el
modulo de riesgos. No han tenido modificaciones durante el transcurso del afio, los que han sido calificados en una
condicion de extremo y alto con el fin que los procesos responsables desarrollen actividades que fortalezcan los
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controles existentes y minimicen la probabilidad de materializacion de los mismos
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Durante el tercer trimestre el comportamiento de los riesgos de corrupcion fue:

1. No hubo cambios en la documentacién, entorno, perdida de indicadores, investigaciones,
sanciones y casos internos, hallazgos de auditoria pertinentes a los riesgos de corrupciéon vy los
planes de manejo de riesgos, el cambio mas significativo fue la liquidacion de la EPS Convida en

el mes de septiembre, pero no es una condicidén que derive en situaciones de corrupcién y a los
riesgos identificados.

2. Se hizo un ajuste a algunos de los planes de manejo de riesgo, por solicitud de los lideres de
proceso quienes hicieron un nuevo andlisis y consideraron que algunas de las acciones no eran

pertinentes y requerian un nuevo enfoque para considerar que fuesen controles para evitar la
materializacion de los riesgos.

3. Los valores calculados inicialmente al riesgo inherente de cada a cada uno de ellos no vario, dado
que se ha establecido para este afio que los riesgos se mantengan en el nivel definido en Ia
calificacidn, se espera que en la evaluacién de los riesgos durante el mes de noviembre se haga
el cierre y evaluacidn de los mismos, en donde los niveles puedan variar por la aplicacion de los
controles existentes o nuevos controles.

4. Llos controles existentes fueron ejecutados en el desarrollo de los procedimientos, guias,
manuales en donde se encuentran los puntos de control, en cada uno de los procesos en donde
hay un riesgo de corrupcion identificado.

5. Cada uno de los riesgos identificado tiene un plan de manejo de riesgos, cargado desde enero
con ejecucion durante el 2022 a partir del 1° de abril, del que se presenta su nivel de
cumplimiento por riesgo, como a parece en el cuadro.

a) Los procesos que no tienen un cumplimiento de las actividades propuestas en su plan de
manejo de riesgos son:

i. Facturaciény Recaudo

ii. Gestion Financiera

iii. Gestién de la Infraestructura
iv. Gestion de la Informacién

v. Gestion de Tecnologia Bio médica
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b) Del total de las actividades (23) previstas en los planes de manejo de riesgo para el tercer
trimestre, se dio un cumplimiento de 12.5 lo que da como resultado un cumplimiento para el

trimestre del 54%

c) Se hizo la recomendacion por parte de la Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de
Calidad a todos y cada uno de los procesos para que adelanten las tareas con algun nivel de
retraso en el cargue de los soportes de tal manera que dicha situacién no derive en la
materializacion del riesgo.

PE Il. Francisco Colorado Sarmiento
Lider de Riesgos
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