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Ref. SEGUIMIENTO A RIESGOS DE CORRUPCION Y SUS CONTROLES 2020

Cordial saludo.

Adjunto informe en firme de la “Auditoria Seguimiento a Riesgos y controles vigencia 2020".

Una vez la auditoria ha quedado en firme, se solicita allegar antes del dia 17 de diciembre el

Plan de Mejoramiento correspondiente a la Auditoria en el que deben incluir cada una de las
recomendaciones alli registradas.

Atentamente,

YETICA JHASVELLI HERMANDEZ ARIZA
Jefe Oficina de
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1. ASPECTOS GENERALES

OBJETIVO

En ejecucion de uno de los roles de Control Internc y dando cumplimiento a lo establecido en la meta de-

producto del Plan Anticorrupcién y Atencion al ciudadano, aprobado para la vigencia 2020, se realiza el
seguimiento a los riesgos de corrupcion y sus controles, de la matriz de riesgos de corrupcion Institucional
2020, establecidos para la mitigacion de los riesgos de corrupcion establecidos en el componente del Plan
Anticorrupcion y Atencion al ciudadano de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

ALCANCE

El alcance esta dado desde la verificacion de los riesgos de corrupcion de la vigencia 2019 con los riesgos
de corrupcion de la vigencia 2020, registrados y publicados con los Planes Anticorrupcion y de Atencian al

Cludadano de 2019 2020, hasta el analisis, comparacion y verificacion de los controles de la matriz de '

riesgos de corrupcion 2020

METODOLOGIA

Para el seguimiento, colejo y evaluacion de los riesgos de corrupcion de la ES.E. Hospital Universitario de
la Samaritana, integrados a la MATRIZ DE CORRUPCION 2020 y la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. se ' ha tomado como herramientas lo publicado en el
siio WEB de la E.S.E., Link planeacién gestion y control/ planes programas y proyectos/ Plan
Anticorrupcion y Atencidn al ciudadano /Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadana 2019 /mapa de
riesgos de corrupcion 2020 primer Componente: "Mefodologia para la identificacion de Riesgos de
Corrupcion, en la Intranet - sistema de gestion de calidad integrado — ALMERA, los archivos enviados por el

Hospital Regional para alimentar los seguimientos del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano y las

evidencias fisicas de varios de los responsables de los procasos.

En el desarrollo del informe, seccion inicial, se realiza comparacion de los riesgos de corrupcion con la MATRIZ
DE RIESGO DE CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019 en cuanto a la evaluacion de zona de riesgo luego de

aplicado los controles, enseguida con los riesgos de corrupcion 2020 se realiza |a evaluacién, conclusiones y
recomendaciones.

2. BASE LEGAL

CONSTITUCION POLITICA.

LEY 23 DE 1981 Cédigo de Etica La cual dicta normas sobre la Etica Médica aplicable a los profesionales
de la salud que ejercen su profesion en Colombia, "La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar
de la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la
especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad,
ni de orden econdmico-social, racial, politico o religioso. Por consigulente, el ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanisticas que le son inherentes”.
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LEY 87 de 1993, establece que lodas las entidades publicas, debian organizar e implementar sus propios
+ procedimientos de evaluacion y autoevaluacion, con miras a garantizar |a integralidad y efectividad en el
ejercicio de las funciones y el buen uso de los recursos plblicos.
'LEY 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la geslion pablica.
'LEY 1712 de 2014 Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Pablica, Art .9° Literal g) Deber de
‘publicar en los sistemas de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano.
DECRETO 1876 DE AGOSTO DE 1994. Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto
Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado. NOTA: Aclarado por
‘el Decreto _Nacional 1621 de 1995, en el sentido gue el presente Decreto reglamenta los
articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993. Articulo 11 numerales: 2. Discutir y aprobar los Planes de
Desarrollo de la Empresa social. 3. Aprobar los Planes Operativos Anuales. 10. Supervisar el
cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa Social.
DECRETO 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos
tecnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de |as entidades y organismos del
" Estado.
.--bECRETO 1399 DE 2005. Por medio del cual se adopté el Modelo Estandar de Control Interno - MECI
" para el Estado Colombiano- MEC| 1000:2005.
DECRETO 943 DE 2014, Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno — MEC - para el
estado colombiano -~ MECI, en el cual se determinan las generalidades y estructura necesaria para
establecer, implementar y fortalecer un Sisterna de Control Interno en las entidades y organismas obligados
" asuimplementacion
. DECRETO 1649 de 2014, Por medio del cual se Modificacién de la estructura del DAPRE, en el Art .15
Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13) Sefalar la metodologia para disefiar y hacer seguimiento
a |as esltrategias de |ucha contra la corrupcién y de atencion al ciudadano que deberan elaborar anualmente
las entidades del orden nacional y territorial y Deroga el Decreto 4637 de 2011
DECRETO 1081 de 2015 Unico del Sector de |a Presidencia de la Republica.  Sefala como metodologia
para elaborar la eslrategia de lucha conlra la corrupcion la contenida en el documento ‘Estrategias para la
construccian del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano,” (Art.2.1.4.1 y siguientes),
DECRETO 1083 de 2015, Establece que el Plan Anticorrupcian y de Atencion al Ciudadano hace parte del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Art. 2.2.22.1 y siguientes
“DECRETO 612 de 2018 Por el cual se fija la incorporacién de los planes institucionales al Plan Operativo Anual de
"las entidades y la implementacion y seguimiento de los planes.

DECRETO 403 de 2020 Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de
2019 y el fortalecimiento del control fiscal.

3. RIESGOS DE CORRUPCION

Los riesgos de corrupcion de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, de acuerdo con los contenidos
publicados en el sitio WEB y en la Intranet - sistema de gestién de calidad integrado — ALMERA se fundamenta en:

LA POLITICA

- La politica de Administracion del riesgo de corrupcion de la E.S.E: Hospital Universitario de la Samaritana, no cuenta
con una palitica precisa para los riesgos de corrupcion. En la E.S.E. se cuenta con la politica de Administracién de
riesgo, identificada con el cédigo de documento 01DE06-V4, del proceso de Direccionamiento Estratégico, aprobada
el 18 de marzo de 2020 del proceso, dentro de su contenido registra:
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“La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana se compromete a la Gestion Integral del Riesgo institucional de
5us sedIe principal y unidades funcionales, identificando en sus procesos los diferentes riesgos tales como:
Estratégicos, posibles actos de corrupeion, lavado de activos y financiacion del terrorismo, juridicos con el tramite.
adecuado del procedimiento contractual y los procesos judiciales y extrajudiciales en los que haga parte Ia
entidad......". :
Dentro de sus objetivos, numeral 3, no figura la Gestion y Administracién de los riesqos de corrupcion

La politica de Administracion de riesgo desarrollaré su implementacion, numeral 5, bajo el Programa de Gestion del
Riesgo Institucional.

EL PROGRAMA

El programa de Geslién y Administracion del riesgo- codigo de documento 01GC04-V6 del proceso Gestion de la
Calidad, aprobado en marzo de 2020; dentro de sus lineas estratégicas, numeral 6, registra:
1. Alinear el contexto Interno de la Institucion con el alcance del sistema de gestion del riesgo, ‘
2. Identificar, valorar y priorizar los riesgos institucionales y por proceso, en cada una de las unidades funcionale
delaE.SE ‘
3. Geslionar y administrar el riesgo en cada uno de los procesos y unidades funcionales de la E.S.E.
4. Realizar seguimientos periadicos a los controles de los rigsgos.
Monitorear y revisar los riesgos seg(n indicadores, datos o hechos relacionados con riesgos.

5. Gestionar los riesgos de forma Integral, (no se evidencian los riesgos de corrupcion) a uno Institucional que dé
respuesta a las necesidades del Hospital, ¢

6. Fomentar la cultura de gestion del riesgo

Capacitar, comunicar, sensibilizar, realizar medicion de la cultura y gestion del riesgo.
7. Fortalecer |a gestion del riesgo en salud,

Gestionar riesgos individuales,

EL PROCEDIMIENTO

El pracedimiento Administracion del riesgo — cadigo de documento 02CG056-V5, del proceso gestion de la Calidad,

aprobado en sepliembre 02 de 2019, en el numeral 4, define el riesgo de corrupcion, establece que la tolerancia del

riesgo es inaceptable para los riesgos de corrupcion. En el numeral 7, Descripcion registra;

o Actividad 1. Establecer el contexto Estratégico, ;
En esta Actividad se vincula y conecta directamente con la linea estratégica No. 1 del Programa de Gestion y
Administracion del riesgo (Alinear el contexto Interno de la Institucion con el alcance del sistema de gestién -

del riesgo), ya que el programa organiza y ordena el contexto Interno y el procedimiento lo instaura ylo crea ylo
funda,

o Actividad 2. Establecer la caracterizacion de los procesos
La resolucion No. 125 de marzo de 2016, en donde adopta el nuevo mapa de procesos y construye veintisiete

27 procesos de la cuenta su recuento con veintiséis (26) procesos caracterizados respectivamente, desde -
donde se identifica el contexto estratégico para cada proceso.
o Actividad 3. [dentifica y analiza riesgos?,

Corresponde a la linea estratégica No. 2 (Identificar, valorar y priorizar los riesgos institucionales y por proceso,
en cada una de las unidades funcionales de la E.S.E.) del Programa de Gestién y Administracién del riesgo.

Luego de desarrollada esta actividad se observa que para los riesgos de corrupcion y conforme lo establece el
6\9] Articulo 73 de la ley 1474 de 20113, el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, de la E.S.E. Hospital.

' RIESGO DE CORRUPCION: Posibilidad de que, por accion u omisidn, se use el poder para desviar la geslion de lo piblico hacia un
beneficlo privado,

# Pagina 5 del Procedimiento: Segun la necesidad se disefia o actualizan las herramigntas o metodologlas que permilan identificar, analizar v
valorar los riesgos. La herramienta permitira Ia identificacion y gestion el riesgo, de acuerdo a la periodicidad con que se delermine en el presanle
documento o la necesidad del proceso. ‘

7 Reglamentada por el Decrelo Nacional 2641 de 2012,
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Universitario de la Samaritana, se ha publicado en el sitio WEB, en su Prim
la Identificacion de Riesgos de Corrupcion, de Ia siguiente forma:

Las generalidades de las matrices de riesgos de corrupcion de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana, presentan las siguientes caracteristicas, en las vigencias 2019 y 2020

er Compoenente - Metodologia para

corrupcion institucional 2019

DE CORRUPCION 2019

‘ MATRIZ DE RIESGOS DE ANEXO 1. MAPA DE
" DESCRIPGION CORRUPCION RIESGOS DE CORRUPCION | MATRIZ ”EZE%RR”PC'D”
; INSTITUCIONAL 2019 2019
; Aplicalivo sistema de gestion
Normbre del documenta Maliz de riesgo  de | Anexo 1 MAPA DE RIESGOS

de calidad Integrado ALMERA:

Matriz de Corrupcian 2020

Publicacion

Intranet /Sistema de gestion

Documental /
Direccionamiento

Eslratégico  /Matriz  de
riesgos  de  corrupcion
inslitucianal 2018,
Sitio WEB Planes
programas y  proyectos
[Plan  anlicorrupcién  y

atencion al ciudadano /Plan
anlicorrupcion y atencion al
ciudadano 2019 / Matriz de
riesgos  de

institucional 2019.

corrupeion -

Silie WEE Planes programas y
proyectos /Plan anticorrupcian y
atencion al ciudadano /Plan
anticorrupeién .y atencidn  al
ciudadano 2020 / Anexo 1
Malriz de riesgos de corrupcion
Institucional 2019,

Intranet /Sistema de geslion de
integrado  ALMERA/
Pracesos /Malriz de corrupeion

calidad

2020

"Evaluacion  del  riesgo
Inherente -Zona de riesgo.

ALTA el 21.74%;
MODERADO el 17.39% de
los riesgos de corrupcion.

ALTA el 26,92%:
MODERADO &l 7.69% de los
riesgos de corrupcién,

Causas (Numero) 62 79 causas
| riesgos de corrupcidn
| (Numero) 23 26 34
Controles (numero) 44 conlroles 44 controles 55 controles
+| Procesos en los que si
.| Identifican los riesgos de 13 15 23
"|_corrupcién y controles
Sistema de riesgos. Estratégicos Eslratégicos Estralégicos
| Tipo de riesgos. Corrupcion Corrupcion Corrupcion
d 0/ 6/ . o/ .
Callficacion  inicial - | EXTREMA el 60.87%; EXTREMA el 65.38%; EXTREMA el 58.88%;

ALTA el 29.4%:
MODERADO el 11,8% de los
fiesgos de corrupcian,

Resullado de valoracion

El resultado de los riesgos

El resultado de los riesgos de
corrupcian 2019 de lade la

El resultado de los riesgos de
corrupcion 2019 de la de |a

del riesgo Calificacion final | de corrupcion 2019 de la de ESE es: E.S.E es:

‘- Evaluacion del riesgo - | [aE.S.E. es: ALTA 8.70%: EXTREMA; 19.23% ALTA EXTREMA 2.84%
Zona de riesgo. (Riesgo MODERADO 47.83% 23.08%; ALTA 8.82%:
residual) BAJA el 43.48%, MODERADO 30.76% MODERADO 52.94%

BAJA el 26.92%. BAJA el 35.29%.
Numero de riesgos por
.| proceso (promedio) 173 (e 145
“|. Nimero de Controles por
cada Riesgo (Promedio) 1.68 188 162
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MATRIZ DE RIESGOS DE ANEXO 1. MAPA DE
DESCRIPCION CORRUPCION RIESGOS DE CORRUPCION | MATRIZ DE CORRURCION
INSTITUCIONAL 2019 2019

Numera de causas por

cada riesgo (promadio) 2.38 g2

Nimero de controles por

cada causa (Promedio) U Lk

&

Fuente: Matrices de Riesgo de Cormupcion silio WEB y aplicativo ALMERA

La matriz de riesgos de corrupcién Institucional 2019 vs. Matriz de corrupcion 2020

Establecidas las caracteristicas generales de las malrices de riesgos de corrupcion de la E.S.E de las vigencias

2019 y 2020 disponemos de las siguientes informaciones, teniendo en cuenta que:

La politica de administracion del riesgo de la E.S.E. debe estar Alineada con la planificacion estratégica de la

E.S.E,, con el fin de garantizar |a eficacia de las acciones planteadas frente a los riesgos de corrupcion
identificados. '

En el sitio WEB de la E.S.E., link: Planes programas y proyectos /Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano -

/Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano 2020 / ‘Anexo 1. Matriz de riesgos de corrupcion Institucional

2019, se observa publicada una matlriz de riesgos de corrupcién diferente a la Matriz de corrupcion 2020),

publicada en el sistema de gestién de calidad integrado ALMERA.

En las matrices de corrupcion que corresponden a la vigencia 2020 (‘Anexo 1. Matriz de riesgos de corrupcion -

Institucional 2019' y Matriz de corrupcion 2020), se encuentran indicadores diferentes, en el sitio WEB y en &l
sistema de gestion de calidad integrado ALMERA, en el mismo orden son:
o Hay 1.73 riesgos de corrupcion por proceso y 1.48 segiin el orden anterior,
o Cada causa de los riesgos de corrupcién debera contener un contral, sin embargo, se observa
que esta inferior a 1, por cada causa se registra 0.71 y 0.70 respectivamente.
o Elindicador de causas por cada riesgo de corrupcion esta en 2.38 y 2.32
o Y los controles por cada rigsgo de corrupcion es de 1.69 y 1.62 respectivamente.,
Actividad 4. Evaluar Riesgos
Cada lider de proceso evalua en terminos de probabilidad e impacto de acuerdo a la mefodologia de

valoracion...... e informa que para [a calificacion de los riesgos de corrupcidn el impacto se empezara a
calificar desde moderado, porque el impacto de este siempre seré negalive...".

Con lo anterior se abservan en la tabla, a continuacian, las zonas de riesgos de corrupcién de 2019 y 2020, (el 2020
en sus dos publicaciones) antes de aplicados elflos controles(es) y posterior a la aplicacién de los controles.

Para realizar las observaciones y en lo que sigue del presente informe de Seguimiento a los riesgos de
corrupcién de la E.S.E..Hospital Universitario de la Samaritana, solamente realizaremos el seguimiento
MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019 y MAPA DE CORRUPCION 2020, (la
informacion del MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2019 solamente sera para su conocimiento). ;
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MATRIZ ANEXO
DE | 1. mAPA
RIESGOS ' DE MATRIZ
DE DE
PROCESO RIESGO coRRUP | RIESSOS | ¢oppyp QBSERVACION
CION RRUP CION
INSTITU C%g# 2020
CIONAL 2019
2019
Posibllidad de supervisién no Rl
EOGOT / SESTDTA adecuada de contralos en EXTREM E—?(;IzEM ALTA A Las zonas de Riesgo de
ZIPAQUI | INFORMA cumplimiento de las funciones, AAALTA | BXTREM ALTA COUpPCION permanecen en
A CION que permila omitir sanciones a v A E |as vigencias 2019 y 2020,
A, contratistas
Pasibilidad de apropiacién de ;
p S o Las zonas de Riesgo de
bienes, elementos, Insumos y | ALTOA | ALTOA | ALTOA
i ATENCION | valores de Ia entidad para uso |  BAJA BAJA BAJA ;;csrr\tjlpclﬁq p%r[gqgneg%réoen
BOGOT AL personal o comerclalizacion. ; ; ‘ deelas Y eveth
A PACIENTE -
QUIRURGI | Posibilidad de recibir beneficios | EXTREM
co por priorizacion de lrasplantes ALTOA AA
sin cumplir con la normativa BAJA MODERA
correspondiente ‘ Do
¢ ] Las zonas de Riesgo de
Inclusion  de  gastos no | EXTREM | EXTREM | EXTREM
il Corrupcion permanecen en
aulorizados AABAJA | AABAJA | AABAJA las vigencias 2019 y 2020,
A Las zonas de Riesgo de
e oiom | Az B ATt | e &
et las vigencias 2019 y 2020
; i ALTA A ALTA A ALTA A Las zonas de Riesgo de
BOGOT o l[;?::rl;:'gg ?neaglen;r?lfjjsliﬁ cada MODERA | MODERA | MODERA | corrupcion permanecen en
A gﬁf‘mc:\é DO BO DO las vigencias 2019 y 2020
leF':\EU' RA Uso inapropiado del dinera en ALTA A ALTAA
efeclivo que se reciben en MODERA | MODERA
cajas, DO {B]0)]
Uso inapropiado del dinero que | ALTA A A esle riesgo de corrupcion
se recibe en caja y bancos BAJA se le integran los ‘bances’
EXTREM | EXTREM | EXTREM
Adulteracion de la informacién | A A AR AN tgrru‘;?:';'j’n dp;ﬂ?;ﬁi%g gﬁ
: contable y financiera MO[L)'J[E)RA MDSERA MO[E}){I;_RA las vigencias 2019 y 2020,
BOGOT Posibilidad de apropiacion de EXTREM | EXTREM | EXTREM L d Ri 4
Al ESTERILIZ | bienes, elementos, insumosy | AA AR AA 4 Shd 05 fWebdD 69
ZIPAQUI | ACION valores de la entidad parauso | MODERA | MOBERA | MODERA f"”L!P“"’”. e
RA personal o comercializacion DO o]e) DO s Vigénoias 20719 y 2020
Dilatacién de los procesos con H
BOGOT | GESTION el propositc de obtener el EX;I}I:M EXTREM EXFAEM La zona de Riesgo de
A JURIDICA | Vencimienlo de términos o Ia MODERA A& MODERA | COrfupcion permanece en
prescripcion  de  este para Do ALTA 0o las vigencias 2019 y 2020
favorecer un tercero
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e | ANEXO
RIESGOS 1. MAPA MATRIZ
BE | iedne | BE y
PROCESO RIESGO coRRuP | MESEOS | Gopgup | OBSERVACION
CION CORRUP CION
INSTITU cio 2020
N
CIONAL 2018
2019
Falta de transparencia en la | EXTREM | _,—oop | EXTREM gk
informacion respecto del estado | A A EX‘IF;EM Ap |8 Zone de Riespofe
de los procesos judiciales de la | MODERA | i | MODERA f°”“.F’°'°”. e B
entidad - defensa judicial, DO : po | 28 vigencias 2019y 2020
Falla de lransparencia en la | EXTREM g | EXTREM 3
informacion respeclo del estado AA EXIiEM AA ua Zﬂ?; fE ey g
de los procesos judiciales de la | MODERA | i | MODERA f"""!pc i PSBTS”E;SQDE"
enlidad - defensa constiiucional. | DO fiid go - || #° YREREREN R
IR La zona de Riesgo de
\=x 4 | MODERA ] .
BOGOT gi\%yh?os Posibilidad de pérdida o hurlo MO%ERA ALTAA | Tngp | comipcion  aplicado el
A de reaclivos y equipos po.A MODERA MODERA Gotiot en 'las - vigeneins
TICO BAJA BO 00 2019 y 2020, pasa de BAJA
. A MODERADO
IMAGENE POSlblhdele usolinapropzado MODERA | MODERA | MODERA | La zona de Riesgo de
BOGOT | & de las inslalaciones para D 0A "
A DIAGNOS | beneficio personal o de | LOA <[ BOATY DOA | corupcion permanece en
P ®| BAJA | BAJA | BAJA | lasvigencias 2019 y 2020
TICAS ferceras. A a5 vigencias cU1w Y
REFEREN | Posibilidad de aproplacién de RILP :
ROGOT CIAY bienes, elementos, insumos y MODERA | MGDERA | MODERA | La zona de Riesgo de
A CONTRAR | valores de la enlidad para uso DOA DO A DO A corrupcion  permanece en
EFERENC | personal o comercializacionen | BAJA BAJA BAJA |as vigencias 2019 y 2020
A la ambulancia. '
ATENCION | Datrimento patrimonial EXTREN. | e S i
etrimento patrimonia ; corrupcion  aplicados los
EDGOT FARMACE | relacionado con productos Efg&ﬂ ﬂ?sfm :"IQDERA controles en las vigencias
UTICA farmacauticos T 00 2019 y 2020, pasa de BAJA
A MODERADO
AT La zona de Rlesgo de
Posibilidad de violar procesos | ALTAA | ALTAA ALTAA | corrupcion  aplicado - el
de seleccion en beneficio da MODERA | MODERA BAJA control en las vigencias
GESTION | terceros, Do Do 2019 y 2020, pasa de
BOSC’T TAE’EE&J-TD MODERADO A BAJA.
Realizar pagos en nomina no EXTREM | EXTREM | EXTREM i _
HUMANO | 1 tificadios, valores alos cuales | AA AAL AA 'Eg ZGT: de@ﬁ?ﬂ'iiﬁ gﬁ
no se liene derecho u omisién o | MODERA | MODERA | MODERA | srr:ulipcnni pzmg 2020
pagos Do fitg) = DO b y
BOGQT | DIRECCIO EXTREM | EXTREM | EXTREM -
A | NAMENT | Posbiidad do Exceder los | AA | A | AA |8 2on2 de Riesgo go
1ZIPAQU 0 facultades Gerenciales MOERAD | MOERAB | MODERA | L b0 P 0
IRA | ESTRATE 0 A DO Ve el
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RIESGOS | ™ DE MATRIZ
aF oS | .u.DE OBSERVACION
PROCESO RIESGO corrup | RIES CORRUP
CION | nomE o | CION
INSTITU : 2020
CION
CIONAL 2019
2019
GICO ’ Sn La zona de Riesgo de
Inadecuado manejo del proceso | EXTREM | EXTREM | EXTREM comupelén permanece. en
de Contratacion A ABAJA AA?AJA A A BAJA las vigencias 2019 y 2020
En la vigencia 2019 el
Posibilidad  de  Direccionar riesgo, aplicado el control
marcas y/o laboratorios en el EXTREM se evidencia en zona BAJA!
momento de las convocatorias EXTREM A W MODERA | para la vigencia 2020 el
sin |a justificacion técnica o al A ABAJA EMT'REM DO A riesge de corrupeion antes
GESTION previa soparte técnico con el fin : i ﬁ\ BAJO de aplicado el conirol esta
' DE de obtener contraprestaciones ; en MODERADO y aplicado
BOGOT BIENES Y para los funcionarios el conlrol pasa a zona
“ A | seRvicio A,
g En la vigencia 2019 |a zona
- e de Riesgo de corrupcion
Ppmbuhdad de Apropiacion de - EXTREM ALTOA | aplicade e control g6
bienes, elementos e insumos | EXTREM AA .
o i+ | MODERA | encuentra zona ALTA; en Ia
para  uso  personal o | AAALTA | EXTREM ) : o i |
comercializacian A Vigencia 2020 aplicado e
conlrol se encuentra en
zona MODRADA
HOTELER| EXTREM EXTREM ;
A | Hurtos o pérdida e elementos | A A EXTREM | AA ot il &
HOSPITAL | dentro de la institucion MODERA | AAALTA | MODERA | TOLPCLE Permanece en
ARIA 0o Do as vigencias 2019 y 2020,
EXTREM :
FACTURA MODERA » | MODERA | La zona de Riesgo de
EOGOT CION Y ;ﬂ:gﬁgﬁ b paculadoien Ja DO A EX%?EM DOA | corrupcion permanece en
RECAUDO BAJA A BAJA las vigencias 2019 y 2020,
Utlizacion de conocimiento EXTREM | EXTREM
cientifico sin adecuada AA AA
referenciacion (plagio) EXTENMA | EXTEMA
Lucro a través de |la
| BOGOT | INVESTIG invesligacion al investigadar por
; A ACION | parte de multinacionales o casa EXTREM | EXTREM
r farmacéuticas con el fin de i ALf A | AAALTA
" experimentar con los pacientes Ty
que consultan al Hospital
Universitario de la Samaritana
Posibllidad de apropiacion de
ﬁOGDT / BANCO | elementos y/o insumos de la EXTREM
ZiPAQUI DE entidad para usos personal o 0 A BAJA
RA SANGRE | comercializacion del Banco de
sangre
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RIESGOS MATRIZ
DE DE DE
PROCESO RIESGO corrup | RIESGOS | oocrup OBSERVACION
CION coggup CION
stiTy | €0 2020
CION
CIONAL 2019
2019

Incumplimiento en la generacion
gocoT | ATENCION | de respuesta de PQR a los

A AL Usuarios (No se generan las EATFM
USUARIO | respuestas dentro e los BAALTA
términos de ley)
Detrimento palrimonial
BOGAT ';‘,LET'&?E ‘relacionadu con perdida de EXJREM
A HOSPITAL | INsumos, —medicamentos MODERA
17A00 dispositivos mégjlcgs del carro D0
de paro de hospitalizacion.

Posibilidad de  direccionar
TECNOLO marcas y/o laboralorios en el

BOGOT momenio de las convocatorias
A glléerDIC sin la justificacion técnica o el AéITAA
A previo soporte l&cnico con el fin

de ablener contra prestaciones
para los funcionarios

GESTION EXTREM
BOGOT | DELA Incumplimienta de la- AA
A INFRAEST | normatividad MODERA
RUCTURA DO
ATENCION
AL Delrimento patrimonial EXTREM
BOGOT | PACIENTE | relacionados con pérdida de AA
A DE insumos,  medicamentos  y MODERA
URGENC!I | dispositivos médicos Do
AS ’

Utilizacion de los recursos de
conlraprestacion de los
convenios docente asislencial
en aclividades diferentes a la

BOGOT | DOCENCI | formacion dal talento humana, MACI.\-I;‘I;IQA
A A desarrollo y areas de bienesiar 0o
de  los  estudiantes o

mejeramiento y equipamienlo
tecnalégico del E.S.E. Hospital
Universitario de la Samarilana

ATENCION AT
socot | AL Posible  reconocimiento  de  Tal ALTA A
A PACIENTE | horas no trabajadas por los | MODERA
AMBULAT | profesionales o especialistas LRl DO
ORIO Ly ;
éﬁ”/’ Fuente: Sitio WEB - Aplicativo ALMERA -
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La matriz de riesgos de corrupcion Institucional 2019

El total de los riesgos de corrupcion Institucional (veintitrés) de la vigencia 2019, se registran en la matriz
ce corrupcion 2020, de ellos el riesgo de corrupcién ‘Uso inapropiado del dinero en efectivo que se reciben
en cajas' se modifica y queda de la siguiente forma 'Uso inapropiado del dinero que se recibe en caja y
bancos',

Cinco (5) de los riesgos de corrupcion, el 15%, de la matriz de corrupcion 2020 aplican a Bogota
IZipaquira. Los restantes, el 85%, riesgos de corrupcion, de la matriz de corrupeion 2020 veintinueve (29)
riesgos de corrupeion aplican en Bogota.
Los riesgos de corrupcion de la matriz de carrupcion 2020 corresponden a 23 procesos instifucionales; log
procesos de Auditoria y Control, Desarrollo de servicios, gestion de la calidad, y atencion extramural al
paciente y su familia, no generan riesgos de corrupcion.

Del fotal de riesgos de corrupcion de las vigencias 2019 y 2020 diecisiete (17) de estos riesgos de
corrupcion, las zonas de riesgos antes y después de aplicados elllos controles(es) se evidencian en
iguales zonas de riesgos, na han sido modificadas las evaluaciones, en cada una de las vigencias. E| 50%
de los rigsgos de corrupcion vigencia 2020.

El riesgo de corrupcion ‘Posibilidad de pérdida o hurto de reactivos ¥ equipos’ en la vigencia 2019 una vez
aplicados los controles se encuentra en zona BAJA, en la vigencia 2020 este riesgo de corrupcion se
encuentra en zona MODERADO y aplicados los controles continua en esta zona,

El riesgo ‘Detrimento patrimonial relacionado con productos farmacéuticos’ aplicados los conlroles en la
vigencia 2019 se encuentra en zona BAJA, en la vigencia 2020 se encuentra en zona EXTREMA y
aplicado elflos controles, se encuentra en zona MODERADO,

En el Mapa de Riesgos de Corrupcion institucional2019, aplicado elllos controles(es) de la vigencia2019,
diez (10) de los riesgos de corrupcian, &l 43.47% se registran en la ZONA BAJA, escenario NO conforme
con lo establecido en el procedimiento.

En el Mapa de Corrupcion 2020, aplicado elflos controles(es) de la vigencia 2020, doce (12) de los riesgos
de corrupcion, el 35.3% se registran en la ZONA BAJA, escenario NO conforme con lo establecido en el

procedimiento, en cuanto: para |a calificacién de los riesgos de corrupcion el impacto se empezara a
calificar desde moderado,

Actividad 5. Describir y evaluar los controles o barreras existentes.

y la matriz de corrupcion 2020 describen para cada uno

de los riesgos de corrupcion, ell el control (e3) que registramos en la siguiente tabla:

1P —PREVENTIVO
D -DETECTIVO

MATRIZ DE RIESGQOS TP
CORRUPCION MAPA CORRUPCION 2020 0
INSTITUCIONAL 2019 co
PROCESO | RIESGO DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL oL
Posibilidad de supervision | Verificar | isitos de |
“| BOGOT | GESTION no adecuada de contralos | verificar los requisitos de la | '° |t|:la ] ag ISiiongs. e A
Al DE LA | en cumplimiento de las | modalidad de contralacién, las | Mod@lidad de contratacion, las
' ZIFAQUI | INFORMACI | funciones, que permita excepciones se  encuentran excepc_lcnas ﬁe Bngisniran P
L RA ON omilr  sanciones @ | conlenidas en la normatividag | CON€NIdas en la normatividad
o conlratistas establecida establecida
3
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MATRIZ DE RIESGOS ! TIP
INS‘(I.'TI?SE:‘::)P&?P;MQ MAPA CORRUPCION 2020 0
PROCESO | RIESGO 4 €O
DES%@S%%T, DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL “ 0L
Posibilidad de apropiacion o
d bi i i !
. iniumuseny?&vain?éesngmfé '::lgﬂcacmn de Inventarios por ;I;rlhcacidn de inventarios por | b
AL enlidad'pgra uso personal o @
EDGOT PACIENTE CﬂmEI‘CI:IEﬂIZECIOH |
QUIRURGIC Posibilidad  de  recibir Viallanci ;
0 beneficios por priorizacian hAnes del mstemg e
de trasplantes sin cumplir informacion red data, hojas de B
i la e dsetion rulila y solicitudes a banco de
correspondiente tejido.
| CONFIRMACION DE | CONFIRMACION DE LEGALIZA
LEGALIZACION DEL GASTO | DEL G
Verificar que la faclura ylo | Verificar que la factura ylo cuent P
:uenlas d? tl:obrc; esie obligada | cobro esté ‘ﬂt!"?a%a prasuptiéélag £
resupuestalmente y genera | y genera el visto bueno en la ar
Inclusion de gastos no | vislo bueno en la orden de pago | pago
autorizados RESTRICCIONES EN | RESTRICCIONES EN
SISTEMA INSTITUCIONAL | SISTEMA INSTITUCIONAL
PARA CAUSACION | PARA CAUSACION
Genera reslriccion para causar | Genera restriccién para causar P
la cuenta si no cuenla con | la cuenla si no cuenla con el
presupuesto presupuesto
QCE)VISION DE DOCUMENTOS | REVISION DE DOCUMENTOS
PORTE PARA EL PAGOD | SOPORTE PARA EL PAGO
verifica: que las facturas ylo | Verifica que las facturas yio
B0GOT Pago de obligaciones no | cuentas de cobro se causen | cuentas de cobro se causen
A/ GESTION adquiridas con cargo a conlralos [ con cargp a  contralos =
ZIPAQUI FINANCIER debldamente legalizados y con | debidamenle legalizados y con
RA A sequimiento a la ejecucién | seguimiento a la ejecucion
presupuestal presupuestal
r emision de cerificacion de gﬁgEAC]%r\lEVO{I).EJCICgﬁ LDOE
ingresos por caja lguales o
ol PACIENTES
periores  a  $5,000.000 Verif i dreas o
verifica los ingresos de monlos [erll 'Ca.bgm §F i Ie P
lguales o siperioies @ eax?st;;ileia rea?‘ del gﬁﬁ:;?é::?y 52
devolucidn de dineros a 23;?2:&22&;?;“3 certficacion autoriza la develucion con el
lerceros de manera visla bueno de dichas areas
injuslificada CONFRONTAR SALDOS
EXTRACTOS BANCARIOS B
FRENTE A SALDOS DE | RAHZACION DE ARRERS
CUENTAS CONTABLES DE Reali : P
BANCOS ealzza arqueos de cajas, N
Consignaciones en efectivo con Aleglenios e
lerceros sin identificar
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MATRIZ DE RIESGOS
CORRUPCION
INSTITUCIONAL 2019

MAPA CORRUPCION 2020

. DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION DEL
CONTROL

TIP

co
NTR
oL?

CRUCE DE ANTICIPOS POR
EDAD Y RANGOS DE VALOR
Mediante conciliacién conlable
efeclla la depuracién contable
de anticipos con  vigencia
superior a dos afios dentro del
range $10,000 a $1,000,000

Uso inaproplado del dinero
en efectivo que se reciben
en cajas.

Validacion de
devolucidn a
verifica con las Areas de
facturacion y lesoreria  a
existencla real del anticipo y se
auloriza la devolucidon con el
visto bueno de dichas areas

saldos para
pacientes

REALIZACION DE ARQUEOS
DE CAJA
Realiza arqueos de cajas
menores aleatorios

CRUCE DE ANTICIPOS POR
EDAD Y RANGOS DE VALOR
Medianle conciliacién contable
efectia la depuracion contable
de anficipos con  vigencia
superior a dos afos dentra del
range $10,000 a $1,000,000

Uso inapropiado del dinero
que se recibe en caja y
bancas

VERIFICACION DE INGRESQS
Y EMISION CERTIFICACION
Verifica los ingresos y para los
montos iguales o superiores a
$5.000.000 emite certificacion
correspondiente

CONFRONTACION ~ SALDOS
EXTRACTOS Vs
CONTABILIDAD
Consignaciones en efectivo con
terceros sin identificar

adulteracion de la
informacion  contable  y
financiera

REVISION CONSISTENCIA DE
LAS CIFRAS DEL BALANCE
DE PRUEBA
Revisa que los registros
contables realizados mediante

.comprobante  contable  estén

debidamente justificados en sus
soporles, en caso de ser
necesario un ajuste conlable
desde el modulo que afecte
cuenlas de gastos para monlos
superiores a  $10  millones

REVISION CONSISTENCIA DE
LAS CIFRAS DEL BALANGE
DE PRUEBA
Revisa que los registros
contables realizados mediante
comprobante contable estén
debidamente justificados en sus
soportes, En caso de ser
necesario un ajuste contable
desde el modulo que afecte
cuentas de gastos para montos
supgriores  a  $10  millones
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MATRIZ DE RIESGOS SR
CORRUPCION MAPA CORRUPCION 2020 0
INSTITUCIONAL 2019 - COo
PROCESO | RIESGO
DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL QLS
requiere del vislo bueno de la | requiere del vislo buenc de la
subdirgecion de contabilidad
Posibilidad de apropiacion n ] ‘
E?GOT ESTERIZA | @ Dienes, elemenios, Realizar inventario Realizar invenlario P
zIPaqul | clon instimos y valores de la . T T ,
RA entidad para uso personal o | Contar el material quirirgico y | contar equipos y accesorios | B
comercializacian entregarlo (instrumental)
dilatacion de los pracasos | Verificacion de cumplimiento de | Verificacion de cumplimiento de
con el propésito de oblenar | los  lérminos  procesales | los  términos  procesales. ‘
el vencimiento de términos | 2. Verficacion de  no | 2. Verficaclon  de  no b P
0 la prescripcion del mismo | favorecimiento a terceros dentro | favorecimiento a lerceras dentro.
para favorecer un tercero de un proceso judicial externo. | de un proceso judicial externo. “-)
Falla de transparencia en |a o A Revision y Aclualizacion de la
BOGOT | GESTION informacion  respeclo  del 2?:&?;?“ yrchgamlzr?gﬁg dec}z Circular  Reglamentaria ~ de
A JURIDICA eslado de los procesos administra cir.':r? ik @ Administracion y Acceso & | F
judiciales de la enlidad - | O, . A Hislorias Clinicas,
defensa juclicial, historias clinicas.
Falta de transparencia en la . |
informacion  respecto  del gf:l'j;?n y F:G::ﬂgsg ﬁ; de dlz Realizar revision de los
estado de los procesos S R pracesos P
judiciales de la entidad - a_dmlnlstracpn y acceso a
defensa constitucional. historias clinicas. i
BOGOT APOYO i : i ] ; i , il o
DIAGNOST] Posibilidad de pérchdz‘a 0 VEI’IfIf:EIr la existencia de | Verficar la exislencla de 2
A co hurlo de reaclivos y equipos | reaclivos y equipas reactivos y equipos o
Posibilidad e uso -
IMAGENES | . . . 3
BOGOT inapropiado de las | Confirma faclura y i ” A
A (D;fse' NOSTI instalaciones para beneficio | programacién confifma fectura y programacion "} «
persanal o de lerceros.
Posibilida jaci y . .
REFERENC] des hiar?esde Zﬁ;ﬁ;ﬁg’; Verifica los insumos de la | verifica los insumos de |a B
BOGOT | A v | insumas ylvalures\ i la; ambulancia el invenlario ambulancia el inventario o
A CONTRARE | entidad para uso personal o ; .
FERENCA camerciaplizacldnp en la Revision de conformidad de | revision de conformidad de - P
armbulancia. invenlario inventario
Revision fisica versus sistema. | Revisién Fisico versus sistema. P
CONTEQS  DIARIODS Y
Revision Fisico versus sistema, | SEMANALES 2D
Revisién Fisico versus sislema, -
BOGOT ATENCION Detrimenln palrimonial | Revision existencia Fisica | Revision existencia  Fisica | - -
A FARMACEL | relacionado con productos | versus valor en el inventario del | versus valer en el inventario del | D
TICA farmacéulicos sistema de informacion. sislema de informacian. :
Reporte de  Averlas y
; 3 ; vencimiento  de  Praductos
Revision Fisico versus sistema, Earmacauticos ‘ D
Revisian Fisico versus sistema. |
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CORRUPCION MAPA CORRUPCION 2020 0
INSTITUCIONAL 2019 co
FROCESO, ), RIESGO DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL oLt
Analisis de produclos | Anélisis de productos
farmaceulicos- vencidos versus | farmacéuticos vercidos versus | D
coslo de los mismos. costo de los mismos,

i Gestion de productos E:rssién de Praductos F’IEJQ;ILZSF
L?jr;nac:]utlcr?ns p?:'mgv?l;fm:l; de producios farmacéuticos | P
vericiimisnito proximo a vencer con el fin de

: avitar su vencimiento.
CONTROL DE FECHAS DE
VENCIMIENTO DE
Revision exislencias  fisicas | PRODUCTOS
versus valor reportado en el | FARMACEUTICOS, P
sistema de informacion. Revision exislencias flsicas
i versus valor reportado en el
sislermna da informacion.
Revisar el perfil del cargo contra PER.SONAL CONTRATISTA
la hoja de vida de los aspirantes Revisar el perfil del cargo cantra P
) la hoja de vida de los aspirantes
o o ; Revisar que este correctamente PERSONAL  CONTRATISTA
- Posibilidad  de  violar ; . Revisar que este correclamente
BOGOT ! diligenciado el requerimiento y | = ks P
o procesos de seleccion en estén completos los sopories dlllgencladn &l requefimiento y
beneficio de terceros, eslén completos los soportes
GESTION Verificar que los requisitos y PERSONAL ~ DE F.’U\NTA
DEL compelencias se ajusten al Veriflicar que los requisitos y P
: competencias se gusten al
Lﬁlﬁ\gg perfil del menual de funciones perfil del manual de funcionas
Revisar de las novedades | Revisar de las novedades P
mensuales y la pre-Némina mensuales y la pre-nomina
Realizar pagos en nomina | Revisar la liquidacion de | Revisar |a liquidacion  de P
BOGOT no justificados, valores a los | Dindmica Gerencial Dinamica Gerencial
A cuales no se tiene derecho | Realizar revision de inclusion de | Realizar revision de inclusion
, u omision o pagos novedades y liquidacion previa | de novedades y liquidacion P
4 a novedades de némina y pre- | previa a novedades de ndmina
: némina y pre-nomina
Posibilidad de Exceder las | Actualizacion  en materia Actualizacidn  en  materia b
EPGDT Erl\ﬁléﬁ?ghj facultades Gerenciales normativa y legal normativa y legal |
ZIPAQUI | ESTRATEG! | Inadecuado  man go del Segulm:gntn al Procedilmlanto Segu;mlgnto al Procedi_miellto
RA co roceso de Contratacién eslablecido para la aplicacién | establecido para fa aplicacion | P
P del estaiuto de contratacian del estatuto de contratacion
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MATRIZ DE RIESGOS S| TP
INS?ORRUPC]ON MAPA CORRUPCION 2020 0
ITUCIONAL 2019 co
FRRERSD, " IS0 DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL oL
Pasibildad de Direccionar ]
marcas y/o laboratorios en | Verificacién de la estructura de I ‘
el momento de las | los Esludios Previos y sus ‘éenf;:lacmr;da_ I8 eslictira 4h
convocatorias  sin 'l | anexos, donde haya pluralidad dslu ol tico T Mol
juslificacién técnica o el | de marcas o justificacion en | d0Nde haya pluralidad de marcay
GESTION previo soporte lécnico con | caso de ser marca exclusiva o juslificacion en caso de ser ma
BOGOT | DE BIENES | o p de  obtener | que requiera compatibilidad con EXG‘USNE. g .8 el
A Y contraprestaciones para Ios la tecnologia, compatibilidad con la lecnolugta._}
SERVICIOS funcionarios
Posibilidad de Apropiaci(}n Realizar Inventadio de los | Realizar invenlario de los
de bienes, elementos e | registros de ingresados de | registros de ingresados de | o
insumos para uso personal | bienes, insltalacién plaquetas y | bienes, instalacion plaguetas y
0 comercializacion Iraslado a los responsables Iraslado a los responsables ;
‘ PROCEDIMIENTOS DE |’
INGRESO Y EGRESO DE
PACIENTES Y VISITANTES;
Actividad: verificacion de las | INGRESO Y EGRESO DE
actividades de los | COLABORADORES = |
procedimientos de ingreso y | ESTUDIANTES
egreso  de  paclentes  y | Aclividad: verificacién de las.
visitantes; ingreso y egreso de | aclividades de los " P
colaboradores y esfudiantes, | procedimientos de ingreso y-
: incluyendo capacilacion en los | egreso  de  pacientes ~ y |
HOTELERIA | Hutos o pérdida de | sistemas de moniloreo y | visitantes; ingreso y egreso de
HOSPITALA | elementos dentro de la | seguridad implementados colaboradores y  esludianles, | ov
RIA institucion incluyendo capacitacion en los
sistemas de moniloreo  y
seguridad implementados
CAPACITACION AL
Realizar capacitaciones a los EE;ESFN&WEEW\;L%LLA: ﬁg: { b
guardas de vigilandia guardas de vigilancia,
Verificar los movimientos de las | Verificar los movimientos de las —_
personas por camaras en las personas por camaras en las | P
reas del HUS araas del HUS K
BOGOT FACTURACI B ; { ; ; !
: ON v osibilidad de peculado en Sel realiza arqueo de caja 2 los sz realiza arqueo de caja a ios 5
A RECAUDO |a facturacion cajeros que manejan dinero. cajeros que manejan dinero.
Ulilizacién de conocimiento Procedimiento
QDGDT lé\:gEJSTlGA cientifico sin  adecuada Revisar bibliografia y el escrito | P
referenciacion (plagio) emilido par &l invesligador,
Q';;W

=+

>
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VERSION: 1.0

el momento de las
BIOMEDICA convocatorias  sin @ la

anexos, donde haya pluralidad
de_marcas o |ustificacion en

FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
MATRIZ DE RIESGOS TIP
CORRUPCION MAPA CORRUPCION 2020 0
INSTITUCIONAL 2019 co
PROCESO | RIESGO DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL oLt
lucro a lravés de |la
invesligacion al investigador
?nc:ltinaclonaﬁ:ge o cag: Evalu-:ar todos los proyectos de
famacauticas con el fin de investigacién que se generen p
experimentar  con  los en el HUS por parte de comité
pacientes que consultan al de stica en investigacion,
Hospital Universitario de la
Samaritana
E/OGDT N Egsggﬁﬁmd; y?é)rml ﬁrcr']gz cCf:::mten fisica de las exislencias
| de la enfidad para usos ¢ los insumos del Banco de |
ZIPAQUI | SANGRE o Sangre y Servicio de gestion
RA persanal o comercializacion ore Transfusional
del Banco de sangre '
Descripcion  de  los  datos
minimos de la PQRSD en el
sistema y/o libro de radicados
Seguimienlo a las fechas de
I - vencimisnto .
w— | :#épggirggegéorespsgm d': segu:jmlenml a los Iﬁ&rléadcs
30G0T | PQR a los Usuarios (No se e B Calan .
P |usummo | generen s resuests Sequndo requerimiento e
ley) respuesta de peticion derivados
con copia a conlrol Interno.
Planila de asignacién de
consecutivos de  respuestas
donde se verifica la peticion y
direcciones de envié.
aplicacion de lisla de chequeo
05PH115-V1 CONTROL POR
EVENTO DEL CARRC DE o
PARQ, se verlfica que el stock
de medicamentos, insumos y
Datrimento palrimanial dispositivos Médicos se cuente
ATENCION | relacionado con pérdida de Aplicacién de lisla de chegueo
80GOT | PACIENTE | insumos, medicamenlos y mensual de invenlario de carro
A HOSPITALIZ | dispositivos Médicos  del de paro 05PH115-V1 | P
4 ADO caro de pare  de CONTROL POR EVENTO DEL
hospilalizacion. CARRO DE PARD.,
Aplicacion trimestral de lista de
chequeo para inventario de
carro de paro Codigo 05PH114- | P
V1 CONTROL TRIMESTRAL
DEL CARRO PARD.
Posibllidad de direccionar verificacién de la eslruclura de
EOGOT EAECNOLDG marcas y/o laboratorios en los estudios previos y sus P

T




Pagina 18

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO: o
MATRIZ DE RIESGOS : TP
INS%%I}E%F;\ICI?N . MAPA CORRUPCION 2020 0
AL 2019 co
PRIGESD HRIEGGO DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL NTR
CONTROL CONTROL oLt
justificacion técnica o el caso de ser marca exclusiva o ;
previo soporle técnico con que requiera compalibilidad con
gl fin de obtener conlra la tecnologia
presiaciones  para  los
funcionarios
Revisién, analisis y
GESTION i iﬁclulalizgcilﬁn de lqs requisitos |
BOGOT | DE LA | Incumplimiente  de  Ia PREZE OE PTORERD
A INFRAESTR | normalividad Ravision del cumplimiento del | P
UCTURA plan de manlenlmlenm segin lo
establecido por el enle de
vigilancia y control.
Aplicacion de lista de chequeo
ATENCION
AL Detimento  patrimonial e
BOGOT | PACIENTE relacionados con pérdida 4
A DE de insumos, medicamentos PARO, se verifica que el slock | P
URGENCIA | y dispositivos médicos de medicamentos, Insumos
5 dispositivos madicos se cueme
complemente. Y
Utilizacion de los recursos
de conlraprestacion de los
convenios docenle fiscalizacion y chequeo de |
asistencial en actividades recursos da contraprestacion de
diferentes a la formacion los convenios docente
BOGOT del falenlo  humang, asislencial de manera periadica s
A DOCENCIA | desarrollo y  &reas de Supervision de las aclividades | 'P
bienestar de los esludianles realizadas por los esludiantes
0 mejoramiento y de acuerdo a nivel de
equipamiento  tecnoldgico delegacion  progresiva  de
del E.SE. Hospital responsabilidades
Universitario de la
Samarilana
QIENC[ON Posible reconocimiento de Revisian de soportes |
BOGCT PACIENTE haras no {rabajadas por los sequimiento llegadas tarde a'la’ | )
A fasionales 0 ita de los profesionales o
AMBULATO | POB8o0 - i | ‘
RIO especialislas St especialistas

Fuenle: Malriz de rieagos de Carrupcion 2019 y 2020

Con la descripcion de los riesgos de corrupcion y los controles de |a tabla anterior se observa:
De la matriz de riesgos de corrupcion de la vigencia 2019

v
v

v

N

hacen parte de |a matriz de corrupcion 2020, veintiuno (21) de los riesgos de corrupcion de la wgenma
2019.

El riesgo de corrupcion ‘Uso inapropiado del dinero en efectivo que se reciben en cajas.' no se encuentra

en la matriz de corrupcion 2020, contiene tres (3) contrales,

El riesgo de corrupcion ‘devolucion de dineros a terceros de manera injustificada’ de la matriz de r|e'sgos:

de corrupcion 2019 y que contenia dos (2) controles, para la matriz de corrupcion 2020 registra olros 1resl
{3) controles. .
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v" En la matriz de corrupcion 2020 se evidencia la incor

riesgos de corrupcion.

Una vez descritos y cotejados los riesgos de corrupcion de la MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION
INSTITUCIONAL 2018 y la MATRIZ DE CORRUPCION 2020, se describen

de la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPIT

y cotejan los riesgos de corrupcian

poracion a la matriz de corrupcion de once (11)

AL REGIONAL DE ZIPAQUIRA y Ia

MATRIZ DE CORRUPCION 2020:
UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
FUNG PROCE ZIPAQUIRA
lona | SO Bl Z0F | DESCRIPCION DEL HiEsi DESCRIPCION |  Z9NA
i ‘ CONTROL DEL CONTROL
5 RIESGO RIESGO
bodl g Verificar los requisitos
506 e g de la modalidad de
“oTA! GESTIO adecuada de conlralos aonfretEnIon, les
N DE LA . ALTA A | excepciones se
ZIPA INFORM | &N cumplimiento de las ALT
.| QUIR funciones, que permita A AiGLelan
_ ACION g : conlenidas  en  Ia
1A omitr  sanciones 2 formaividad
contratistas eslablacida ]
Paosibilidad de
apropiacion de bienes,
elementos, insumos y | ALTO A | Verificacion de
ATENC| | valores de la enfidad | BAJD inventarios por sala
ON AL | para uso personal o
| -BOG | PACIEN | comercializacion
OTA TE Posibilidad de recibir e -
QUIRUR | beneficios por | EXTRE | Yiglanda o e
GICO | priorizacién de [MA A dﬂt iy Aoy
; trasplantes sin cumplir | MODER | 2@ NOjas de fula y
: con la  normaliva | ADO 50.!":'{”‘195”3"'30 de
correspondiente tejido.
CONFIRVACION DE
LEGALIZACION DEL
GASTO
Verificar que la factura
y/o cuentas de cobro
esté obligada
presupuestalimente y
E}?'E;’ GESTIO — EXTRE | genera gl visto bueno
za | N lncluglén de gasios no MA A |enlaorden de pago
{ QU | SNANE! | ulorizados BAJA | RESTRICCIONES EN
A SISTEMA
Ly INSTITUCIONAL
PARA CAUSACION
Genera restriccion
para causar la cuenla
si no cuenla con
presupuesto

G;o'-f
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Pago de obligaciones
no adquiridas

ALTA A
BAJA

SOPORTE PARA EL
PAGO

Verifica que las
facluras ylo cuentas
de cobro se causen
con cargo a contratos
debidamente
legalizados  y  con
seguimiento  a Ia
ejecucion
presupuestal

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
T WATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
i MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
FUNG PRS%CE o ZIPAQUIRA
IONA ZONA
) Lt =4 DES%E!:?!R%I‘:I- DEL HiEsEG DESCRIPCION | #OF
RIESGO DEL CONTROL: 14 sire o
REVISION DE 3
DOCUMENTOS

Devolucion de dineros a
terceros de manera
injustificada

ALTA A
MODER
ADO

VALIDACION DE
SALDOS PARA
DEVOLUCION A
PACIENTES

Verifica con las areas
de facluracion vy
tesoreria la existencia
real del anticipo y se
autoriza la devalucian
con el vislo bueno de
dichas areas

REALIZACION  DE
ARQUEOS DE CAJA
Realiza argueos de
cajas alealorios,

CRUCE DE
ANTICIPOS POR
EDAD Y RANGQS DE
VALOR

Medianle conciliacion
contable efectia la
depuracién  contable
de anticipos  con
vigencia superior a
dos afos dentro del
rango  $10,000 a
$1,000,000
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UNID
AD
FUNC
IONA
L

PROCE
50

MATRIZ CORRUPCION 2020

MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA

RIESGO

Uso inapropiado del
dinero que se recibe en
cajay bancos

ZONA
DE
RIESGO

ALTA A
BAJA

DESCRIPCION DEL
CONTROL

RIESGO

DESCRIPCION
DEL CONTROL

VERIFICACION DE
INGRESOS Y
EMISION
CERTIFICAGION
Verifica los ingresos y
para los  montos
iguales o superiores a
$5.000.000 emite
cerlificacion
correspondiente

ZONA
DE
RIESGO

CONFRONTACION
SALDOS
EXTRACTOS V&
CONTABILIDAD
Consignaciones  en
efectivo con terceros
sin idenlificar

Adulleracion  de  la
informacion contable y
financiera

EXTRE
MA A
MODER
ADD

REVISION

CONSISTENCIA DE
LAS CIFRAS DEL
BALANCE DE
PRUEBA
Revisa que los
registros  contables
realizados  medianle
comprobanle contable
estén  debidamente
justificados  en sus
soportes, En caso de
ser necesario  un
ajuste contable desde
el modulo que afecte
cuentas de gaslos
para mantos
superiores a  §10
millones requiere del
vislo bueno de la
Subdireccian de
Contabilidad,

| BOG
- otal
b ZIPA
~[-QUIR
A

ESTERI
LIZACIO
N

Pasibilidad de
apropiacién de bienes,
elementos, insumos y
valores de la entidad
para uso personal o
comercializacion

EXTRE
MA A
MODER
ADO

Realizar inventario

conlar  equipos  y
accesorios
(instrumental)

Aproplacion de
bienes,
alementos,
insumos ¥
valores de la

entidad

para

uso personal o
comercializacid

n

Realizar
inventario
Realizar inventario

EXTRE
MA A
MODER
ADOD
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UNIVERATTARIO
VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020. CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
FUNG PRS%CE ZIPAQUIRA A2
IONA ZONA | DESCRIPCION DEL DESCRIPCION | #ONA
L RIESGO DE CONTROL RIESGO | per controL | ; DE
RIESGO RIESGO
Dilatacion ~ de  los Verificacion de
proceses  con el cumplimiento de los
proposilo de oblener el | EXTRE | términos  pracesales.
vencimiento de | MA A | 2 Verificacion de no
{érminos 0 la | MODER | favorecimiento a
prescripcion del misma | ADO lereeros dentro de un
para  favorecer un ) proceso judicial
tercero exlemno,
GESTIO | Falta de transparencia 'F:EV'SFH .
g?g TURIDIC en la informacion | EXTRE G?;g"jé?amé” he: 14
respecto del estado de | MA A ,
A los pracesos judiclales | MODER Eggl?*.“e“‘?"'a de
de la entidad - defensa | ADO neheaod, . Y
age Acceso a Historias
gl Clinicas.
Falta de transparencla .
en la informacion | EXTRE !
respecto del eslado de | MA A f\eallzar Rision do
los procesos judiciales | MODER e S
de |a entidad - defensa | ADO
constitucional.
Verificacion de la
existencia de
sog | APOYO | Pasibiidad de pérdida o | YOOES | Veriicar 1a existencia | Pérdida o hurto | 'e2CHYos ¥ ek
; DIAGNO | hurlo de reactivos y de  reactivos y | de reaclivos o il s A
OTA ; MODER : : Verificar la*j ‘MODER
STICO equipos ADO equipos, aquipas didisioncia de | “ADD
reaclivos yo o
2quipos
Uso
IMAGEN Poslbilicliag cg uls:a o :napropiado de anflrmlqcibn :e o
inapropiado  de  las ; as asignacion e
g?AG E?AGNO instalaciones para | ADO A :?Qgrr;n:aci;ictura V| instalaciones servicio MODER
STICAS beneficio personal o de | BAJA . para beneficio | Confirma facturay | +ADO
lerceros. personal o de | programacion
lerceros
Pasibilidad de
verifica los insumos | apropiacion de
Posibilidad de de la ambulancia el | bienes,
REFER | apropiacion de bienes, invenlario elementos, .Verlflcar:lénd‘ qe ALTA A
ENCIAY | elementos, insumos y | MODER insumos y WA diatp
BOG CONT ; de la ambulancia | MODER
OTA R | valores de la entidad | ADQ A valgres de la Verificar os | ADG
AREFE | para uso personal o | BAJA entidad para | . 7
RENCA | comercializacion en la b ol %8 | Uso personal o | INSumos de la
4 conformidad de YRR ambulancia
ambulancia, s comercializacio
n en la
ambulancia
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UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
PROCE ZIPAQUIRA
FUNG | " "0 ZONA ZONA
IONA DESCRIPCION DEL DESCRIPCION
L RIESGE g CONTROL RIESEO | pep controL | . DE
RIESGO RIESGO
Revisién Fisico versus
sislema,
Revlisién Fisico versus
sistemna,
Revision  existencia
Fisica versus valor en
el invenlario  del
sistema de
informacion.
Reporte de Averias y
vencimienio de
Productos
Farmacéuticos
Revisién Fisico versus
sistema.
; gLENCl Detrimento  patrimonial | EXTRE | Anasis de productos E::S;:;Tig Conteos diarios | EXTRE
BOG FARMA | relacionado con | MA A | foacauticos relacionadocon | ¥ | Semanales | MAA
OTA | seuTie | Productos MODER | \aricidos varaus ikt oslbine Revision  fisico | EXTRE
A farmacéulicos ADO de los mismos. farmacéulicos | VE'SUS sistema MA
Geslion de Productos
Proximos a Vencer
de productos
farmacéulicos praximo
a vencer con &l fin de
evitar su vencimienlo.
Control de fechas de
vencimiento de
productos
farmacéuticos.
Revision  existencias
4 fisicas versus valor
: reporiada  en el
! sistema de
informacion.
PERSONAL
CONTRATISTA
Revisar el perfil del Revisién del
r GESTIO éargo %onlradla hnl:lja i perfil tliulh cargo
i3 ; € vioa de los | Posibilidad de | contra la hoja de
s ?]ALEI\IIETL E%f;ggy:d ded:ele;:;?r: ALTA A |-2pirantes violar procesos | vida de los | ALTAA
otk |o en  beneficio  de | BAJA PERSONAL de selepcibn en | aspirantes MODER
HUMAN | terceros CONTRATISTA beneficio  de | Revisar el perfi ADO
0 ! Revisar que este | terceros del cargo contra |a
correclamente hoja de vida de
diligenciado el los aspirantes
requerimiento y eslén
R completos los
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VERSION: 1.0 FORMATQO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPRCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIDNAL DE
FUNC PRs%CE ZIPAQUIRA
IONA S ZONA | DESCRIPCION DEL DESCRIPCION | ZONA
L DE CONTROL rEsEQ DEL CONTROL | 4 DF
RIESGO ! RIESGO
sopartes b
PERSONAL DE
PLANTA
Verificar  que  los
requisitos y
competencias se
ajusten al perfil del g
manual de funciones
Revisar de las
navedades r_nensuales Realizar pagos
y Ia pre-nomina. en némina no
Realiza Revisar |a liquidacion | Justificados, Verificacion de | = .
nc‘)minarno pjsguc.}ls den EXTRE de %inémica valores a los | personal activoy | EXTRE
BOG JUSUICRA0s, | ya A ‘ cuales no se | novedades MA A
oTA valores a los cuales no MODER Gerendial. i Ty '
se fiene derecho u ADO Realizar revision de ter!e‘_darachou Verlhcacmnl g MO,DER
omision o pagos et de | Omision de | personal aclivo y | ADO
novedades y paglr.)s a los | novedades
liquidacion previa a | CUE'es S1 se
novedades de nomina | 16"° derecho
y pre-némina.
Posibiidad de Exceder | a1 -, | Acuaizacion en
830G | DIRECC lag facultades MODER materia normativa y
atal | ONAWI Gerenciales ADO legal '
ZIPA | ENTO Seguimiento al
QUIR | ESTRAT | Inadecuado manejo del | EXTRE | Procedimiento
A EGICO | proceso de | MA A | eslablecido para la
Contralacién BAJA aplicacion del estatuto
de conlralacién
Bosibiidad de Verificacion  de  la
: estructura de  los
::;Eit::{gﬁz; ma:ﬁs y’; Estudios Previos y sus
mamenle.  ‘de las anexos, donde haya
convocatorias sin 1a | MORER | pluralidad de marcas Anroplaci Inventario  de
. ; ADO A | o justificacion en casa | APropiacion de ; ii
GESTIO | lustificacian técnica o el I i activos fijos
N DE | previo soporte téonico | BAIQ | de  ser  marca CHEMSS, Realizar inventario |
BOG | BIENES | con el fin de obtener exclusiva o que slemenios @ | registro  de | EXTRE
oTh |y contraprestaciones para TrAvleL e ingresados . de | tMAA
b compalibilidad con la | Para Y50 bienes, instalaci ALTA
SERVIC| | los funcionarios tecnologia parsonal | vees Insteleion '
0s T comercializacio plaguetas y
Bosibilidad da dRclaahzar .:“Va”l32° i traslado bia log
% . el registro e responsables
dernos s ok | WODER. | "ot d e
para uso personal o | ADO
comercializacion y_ lreslago 8 los
responsables

@
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VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
| UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HDSPITAL_ REGIONAL DE
FUNC PROCE ZIPAQUIRA
iona | SO ZONA | pescRiPCION DEL DESCRIPCION | ZONA
L RIEBED HE CONTROL RIESGO | pELcontRoL |  DE
RIESGO RIESGO
Procedimientos  de
ingreso y egreso de
pacientes y visitantes;
ingreso y egreso de
colaboradores y
estudiantes
; Actividad: verificacion
. de las actividades de
los procedimientos de Procedimienta
ingreso y egreso de de ingreso y
pacientes y visitantes: egreso de
ingreso y egreso de i p.ar:':an:es,
colaboradores urlos o0 | visitantes y
:aTELE Hurlos © pérdida de &;TREA estudiantes, f pérdida de | colaboradores E&liE
elementos dentro de la incluyendo elementos Ejecutar |as
HOSPIT | ==, MODER yenut : MODER
ALARIA institucian ADO capacilacion en los den'tro“de la acciones del ADOD
sislemas de manitareo | Institucion procedimiento de
y seguridad ingreso y egreso
implementados de  pacientes,
Capacilacian al visitantes y
personal de vigilancia colaboradares
realizar
capacitaciones a los
guardas de vigilancia
Verificar los
movimientos de las
Personas por camarag
en las areas del HUS
FACTU Arqueo de cajas
RACION ' MODER | Se realiza arqueo de Se realiza arqueo | ALTAA
Y ggﬁh&ﬁﬁ;&peeuiado ADO A | caja 2 los cajeros que Eac{uladqlen la de caja a los | MODER
RECAU il BAJA manejan dingro, aciuracion cajeros que | ADO
Do manejan dinero
Utilizacién de | EXTRE | Procedimienta
conocimiento cientifico | MA A | Revisar bibliografia y
8in adecuada | EXTEM | el escrito emitido por
referenciacian (plagio) A &l investigadar,
Lucro a través de la
investigacion al
BOG | INVESTI | jnvestigador por parte Evaluar todos los
OTA | GACION | de mullinacionales o EXTRE | Proyectos de
casa farmacéuticas con MA A investigacion que se
el fin de experimeniar ALTA generen en el HUS
con los pacientes que por parte de comilé de
consultan  al  Hospital elica en investigacion.
Universitarioc  de la
Samaritana
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VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
UNID MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
FUNC "“S%CE — ZIPAQUIRA X
A RIESGO OE | | RiEsec: /- | DECCRIFCION Ao
RIESGO \ ROL | RiEsao
Posibilidad de ] Verificaciéon de
BOG BANCO apropiacion da Conteo fisico de las reactivos y
OTA/ elementos yio insumos | EXTRE ehstencias 05! 166 | po i 7
DE S insumos del Banco de | &rdida o hurto | equipos ALTA A
ZIPA SANGR de la enlidad para usos | MO~ A 8 y Sarible da de reactivos o | Verificar la | MODER
QUR | 2 personal o | BAJA . ﬁé y equipos existencia  de | LADO
A comercializacion  del gesibn. P& reacliv -
Transfusional, ki LR
Baneo de sangre equipos Lo L
Descripeién  de  los E
datos minimos de la
PQRSD en el sistema
y/o libro de radicados
Seguimiento a  las
fechas de vencimiento
s Sequimiento 3  los
Incumplllrfmlenio 0 derivados recordando Ailerar‘ ; ¢l
ATENG| | 9@neracion de la emisign de |a | PrOcedimiento
BOG | ON AL | feSpuesta de PQR alos | EXTRE esplest de PQRS con | Seguimiento &l | ALTAA
aTA USUAR Usuarios  (Na se | MA A el 0‘ el fin de | IrAmile de | MODER
0 generan las respuestas | ALTA ke %erimi \ d favorecer  a | respueslas a| ADD
dentro de los términos g g ® | terceros 0 a un | PQRS .
deley) (espuesta do_petiein cliente interno
derivados con copia a
control Interna.
Planilla de asignacion
de conseculivos de
respuestas donde se
verifica la pelicion
direccicnes de envig.
Aplicacion de lista de
chequec 05PH115-\1
CONTROL POR
EVENTO DEL
i i CARRO DE PARD, se | Posibilidad de
ng\]ENCI E;?;g?;ﬁgtdoo C%?‘lr;rg?dr;éa; verifica que el slock | apropiacién de | Entrenamiento B S
PACEEN | de inallinga EXTRE | de  medicamenlos, | bienes, en puesto de WA A
BOG TE medicamentos "I MA A | insumos y dispositivos | elemenlos, trabajo, MéDER !
OTA HOSPIT | dispositivos  mé dicog MODER | médicos se encuentre | insumos y | reinduccién DO
ALIZAD | del carro de paro de ADO Aplicacion de lista de valpres de la | Control de carro | |°
0 hospitalizacion. chequeo mensual de | enidad para | de paro
inventario de carro de | LSO personal
paro  08PH115-1
CONTROL POR
EVENTO DEL
CARRO DE PARQ.

o
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“UNID
AD
FUNC
IONA
L

PROCE
§0

MATRIZ CORRUPCION 2020

MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA

RIESGO

ZONA
DE
RIESGO

DESCRIPCION DEL
CONTROL

RIESGO

DESCRIPCION
DEL CONTROL

ZONA
DE
RIESGO |

Aplicacién  trimestral
de lisla de chequeo
para invenlaric de
caro de paro codigo
05PH114-\1

CONTROL

TRIMESTRAL
CARRQ PARQ.

DEL

BOG
OTA

TECNO

LOGIA
BIOMED
ICA

Pasibilidad de
direccionar marcas y/o
laboratorios  en el
momento  de  las
convocalarias  sin la
justificacion técnica o el
previo soporle técnico
can el fin de oblener
contra  preslaciones
para los funcionarios

ALTA A
BAJA

Verificacion de  |a
esfruclura  de  los
estudios previos y sus
anexos, donde haya
pluralidad de marcas
0 justificacion en caso
de ser marca
exclusiva o que
requiera
compatibilidad con la
tecnologia

- | BOG
“ooTA

GESTIO
N DE LA

INFRAE
STRUC

TURA

Incumplimienlo de la
normatividad

EXTRE
MA A
MODER
ADO

Revision, analisis y
aclualizacion de los
requisitos legales del
proceso

Revision del
cumplimiento del plan
de mantenimiento
segin lo eslablecido
por el ente de
vigilancia y conltral,

BOG
OTA

ATENCI

ON AL
PACIEN

TE DE
URGEN

CIAS

Detrimento  patrimonial
relacionados can
perdida de insumos,
medicamentos y
dispositivos médicos

EXTRE
MA A
MODER
ADO

Aplicacién de lista de
chequeo 05PH115-V1
CONTROL POR
EVENTO DEL
CARRO DE PAROQ, se
verifica que el stock
de  medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos se encuenlre
complemento.
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et MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE
AD MATRIZ CORRUPCION 2020 CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE
FUNC PRS%CE ZIPAQUIRA
oA A ZONA | DESCRIPCION DEL RIEEAG DESCRIPCION | ZONA
RIESGO | CONTROL DEL CONTROL RIESGO
Ulilizacion  de  los Fiscalizasién y b =
recursos de
contraprestacion de los ghequegmc:e reg;ursf;s
convenios docente i de lc apiBgtaein
asistencial en B I RIVEnoR

actividades diferentes a docente

asistencial de manera

la formacion del talenlo | ALTA A L
506 | DOCEN humana, desarrollo y | MODER peridls
OTA | ClIA ;

areas de bienestar de | ADO ;

Supervision de  las
los  estudiantes o AR "
mejoramiento y aclividades realizadas
equipamiento por los esludiantes de
tecnolégico del ESE. gL
Hospital ~ Universitario g progTea
da |a Sarmariang de responsabilidades

ATENGI Revision de soportes
ON AL | Posible reconocin‘glenlo ALTA A | sequimiento llegadas
BOG | PACIEN | de horas no trabajadas
MODER | tarde a la cita de los
OTA | TE por los profesionales o | - Fotealnaiss
AMBUL | especialistas profesor @
ATORIO especialistas

Del cotejo de |a matriz de corrupcion 2020 y la matriz Institucional de riesgos de Hospital Regional Zipaquira se.

observa que:

la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL ZIPAOUIRA
conliene trece (13) riesgos de corrupcion e |gual nimero de controles

Todos los trece (13) riesgos de corrupcion de la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE

CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA, estan contenidos en la MATRIZ DE CORRUUF’CION
2020.

Cinco (5) de los riesgos de corrupcion de la MATRIZ DE CORRUPCION 2020 registran como Unldad
Funcional BOGOTA/ZIPAQUIRA, mientras que la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE,
CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA contiene solamente dos (2) de estos riesgos de
carrupeion,

El archivo que contiene la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HDSF‘ITAL
REGIONAL ZIPAQUIRA es remitido por el HRZ como parte integral del componente uno del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Usuario.

LOS CONTROLES

La autoridad de Auditoria Interna Independiente debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de controles
efectivos, mediante la evaluacion de la efectividad y eficiencia de los mismas y promoviendo la mejora
continua’,

Para ello, definimos Control:

o,

? Marco Internacional para la practica profesional de la Auditoria Interna - I1A 2017

@
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Cualquier medida que tome la direccién en la linea eslratégica, a nivel de procesos por los duefios
de los procesos y especificos para transacciones individuales, todos para gestionar los riesgos y
aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidas. La Direccion planifica,
organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para proporcionar una seguridad
razonable de que se alcanzaran los objetivos y las metas,

Al momento de identificar los controles para mitigar el riesgo, debemos preguntarnos si es una actividad o un
control, y para diferenclario es importante tener en cuenta que el control (verifica, valida, concilia, coteja,
compara, efc.) ayuda a la mitigacién del riesgo, por eso es importante que pensemos primero en tener
controles preventivos antes que Detectivost, Por lo que el control es una alerta en el momento en que se esta
materializando el riesgo.

El solo hecho de establecer un procedimiento o contar con una politica por si sola, no va a prevenir o detectar
la materializacion del riesge o una de sus causas.

Al realizar la verificacion de los riesgos de corrupcion, todos, cuentan con controles y cumplen describiendo lo
relacionado a cada una de las variables del disefio de los controles, sin embargo, se evidencian en la
evaluacion del disefio debilidades, variables incompletas, falta de precision en la definicion del control y en la
funcionabilidad del control frente al entorno del proceso.

Para la evaluacion del disefio de control y basados en los parametros del disefio establecidos por el
departamento administrativo de la Funcién pablica, para los riesgos de corrupcion se han observado en el
disefio de los controles de la MATRIZ DE CORRUPCION 2020, (en el siguiente péarrafo identificada
alfanuméricamente MRC-1) y la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL

REGIONAL ZIPAQUIRA, (en el siguiente parrafo identificada  alfanuméricamente MRC-2), las siguientes
novedades:

1. Debe tener definido el responsable de llevar a cabo la actividad de contral, debe tener la autoridad,
competencias y conocimientos para ejecutar el control dentro el proceso.
Observadas las matrices de riesgos de corrupcion (2) en cuanto al responsable, se encuentra que en el
disefio del control se cumple parcialmente, dado que en total de MRG-1 en treinta y uno (31) de los
controles no esta definido conforme los establecido: ejemplos: Ef auxiliar de esterilizacion, no cuenta con
autoridad; en olro disefio de control se observa Auxiliar Administrativo, Técnico de seguridad, Técnico de
prestaciones sociales, Profesional de Nomina, cinco (5) servidores publicos (trabajadores en Misién) en
donde se esfuma la responsabilidad y ninguno de ellos cuenta con autoridad. En MRC-2 en los trece (13)
controles no esta definido conforme el establecido: ejemplo: Auxiliar de facturacién - auxiliar de recepcion
en el control ‘Confirmacion de asignacion de servicio' del riesgo de corrupcion 'Uso inapropiada de las
instalaciones para beneficio personal o de terceros' del proceso de Imagenes diagndsticas, en donde no
se cuenta la autoridad, competencias y conocimientos para ejecutar el contral dentra el Proceso.

2. Debe tener una periodicidad definida para su ejecucién, El control debe tener una periodicidad
especifica para su realizacion (diario, mensual, trimestral, anual, elc.) y su ejecucién debe ser consistente
y opartuna para la miligacion del riesgo. Todos los controles deben tener una periodicidad especifica.
Lo mismo que en la variable nimero 1 se cumple parcialmente, dado que en el disefio de los controles de
la MRC-1 en dieciocho (18) controles no cuenta con una periodicidad especifica, ejemplo; Trimestral
Conteos diarios y semanales Diaria y semanal. En la MRC-2 en tres (3) contrales no cuenta con
periodicidad especifica, ejemplo: Al ingreso de recepcion de un servicio.

“ (&5( 3. Debe indicar cual es el propésito del control.

* Gula para el establecimiento de riesgos de corrupcion - Funcion Pdblica 2018

A\
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El control debe tener un proposito que indique para qué se realiza, y que ese propdsito conlleve a prevenir
las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar, cotejar) o detectar la.
materializacion del riesgo, con el objetivo de llevar acabo los ajustes y correctivos en el disefio del control ;
0 &N 5u ejecucion, /
Siendo el propasito lo que conlleva a prevenir la materializacién del riesgo de corrupcion o alertar en &l
momento en que se esta materializando el riesgo de corrupcion, es necesario sefialar que en varios casos |
no se ajustan al parametro como es el caso de la MRC-1 en once (11) de los controles a los riesgos de |
corrupcion no cuentan el proposito que cumpla con los parémetros aqui esbozados, ejemplo: ‘verificacion
del confro’ y en la MRC-2 en tres (3) disefio de controles, ejemplo; ‘Garantizar la facturacion y
programacidn de los estudios” del control ‘Confirmacion de asignacion de servicio' del riesgo de corrupeion

‘Uso inapropiado de as instalaciones para beneficio personal o de terceros' del proceso de Imégenes
diagnosticas.

Debe establecer el cémo se realiza |a actividad de control,

El control debe indicar el como se realiza, de tal forma que se pueda evaluar si la fuente u arigen de la
informacidn que sirve para ejecutar el control es confiable para la mitigacion del riesgo. ‘

Cuando estemos evaluando el control debemos preguntamos si la fuente de informacion utilizada 85,

confiable.

Con menor frecuencia que las variables anteriores se observan debilidades en como se realiza el disefio
en esla variable del control; en la MRC-1 en seis (6) conltroles el disefio se registran no conformidades, -
ejemplo: De acuerdo a los lineamientos establecidos, del riesgo de corrupcion ‘Detrimento patrimonial
relacionado con productos farmacéuticos’; en MRC-2 en nueve (9) controles se observan debilidades,
ejemplo:  02THO3 "Seleccion de talento humano', 02GBS10 "Gestion y control de almacén general',
02GBS06 "Identificacion y custodia de los bienes y activos fijes".

Debe indicar qué pasa con las obhservaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control,
Al'momento de evaluar si un control estd bien disefiado para mitigar el riesgo, si como resultado de un

control preventivo se observan diferencias o aspectos que no se cumplen, la actividad no deberia

continuarse hasta que se subsane la situacion o si es un control que detecta una posible materializacion
de un riesgo, deberian gestionarse de manera oportuna los correctivos o aclaraciones a las diferencias|
presentadas u observaciones. ‘1
El disefio se realiza de forma parcial en las matrices de riesgos de corrupcion; en MRC-1 no cumple con lo
establecido en el disefio en siete (7) controles no se registran observaciones; en MRC-2 ejemplo:

Remision a empresa temporal, situacion que no es viable ya que el interlocutor de la E.S.E. con la’
Empresa de Servicios Temporales es el Supervisor.

Debe dejar evidencia de la ejecucidn del contral,

Esta evidencia ayuda a que se pueda revisar la misma informacion por parte de un tercero y llegue a la
misma conclusion de quien ejecuts el control y se pueda evaluar que el control realmente fue ejecutado de
acuerdo con los parametros establecidos y descritos anteriormente.

Para |a evaluacion de esta variable del disefio de los conltroles de los riesgos de corrupcidn se les solicito a
algunos lideres de procesos (Atencion al paciente de Urgencias, Atencion al paciente hospitalizado,
referencia y conlra referencia, Hoteleria Hospitalaria, Atencidn Farmacéutica, atencion al paciente

quirdrgico, esterilizacion) nos allegaron las evidencias documentales a los controles para verificar e,
manera visual las evidencias, todas ellas cuentan con las evidencias conforme a lo registrado en Ja

variable del control. Sin embargo, algunos ejemplos en la MRC-1 son: Sistema de informacion, 0
Diligenciamiento del formato de conciliacién, Revision liquidacion, y la MRC-2 ejemplo: Base de datos, En
el sistema de informacion DGH
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En el establecimiento del control y/o controles de cada uno de los riesgos de corrupcion de la MATRIZ DE
CORRUPCION 2020 y MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL
ZIPAQUIRA, debera ser examinado para subsanar en los casos que se requiera el mejoramiento del contral ylo

- controles. Acciones de mejoramiento tales como: cada causa de riesgo debe tener un contral,

-4, CONCLUSIONES

En la acfividad 3 del procedimiento ADMINISTRACION DEL RIESGO se registra: Nota: Para la calificacion del
riesgo de corrupcion el impacto se empezard a calificar desde MODERADO, porque el impacto de este siempre serd
negativo, inaceptable, por tal motivo no aplica la descripcion del riesgo insignificante y menor. La Politica de
- operacion para la administracian de riesgo en Funcién Publica establece la medicion del impacto de los riesgos de
corrupcion se realiza en los niveles de MODERADO, MAYOR y CATATSTROFICO?. En la MATRIZ DE RIESGO DE
CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019, diez (10) de los riesgos de corrupcion, luego de aplicado el control se
encuentran en zona BAJA; de la MATRIZ DE CORRUPCION 2020 doce (12) riesgos de corrupcian, una vez

" aplicado el conlrol se encuentran en ZONA BAJA y la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION
~ HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA no registra riesgos de corrupcion en estado Bajo.

~ La aplicacién del procedimiento ADMINISTRACION DEL RIESGO en fodos los procesos y cada una de las unidades

- Funcionales. La verificacion de la aplicacion observa que cinco (5) riesgos de corrupcion contienen la Unidad

<'Funcional BOGOTA /ZIPAQUIRA y de estos riesgos de corrupcion, Gnicamente dos (2) estan contenidos en |a

MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. Los restantes
riesgos de corrupcion de la matriz

De los riesgos de corrupcién de la MATRIZ DE CORRUPCION 2020, trece {13) de los riesgos de corrupcion estan
contenidos en la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL DE

.= ZIPAQUIRA.

La MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019 y la MATRIZ DE CORRUPCION 2020, se
evidencia que en ambas vigencias las zonas riesgo antes de aplicado el control y después de aplicado el control es

- . idéntico, lo mismo que son idénticos los controles para ambas vigencias, hecho que se confirma a continuacion.

3

"7 pOLITICA DE OPERACION PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO - FUNGION PUBLICA

MATRIZ DE CORRUPCION
a INSTITUCIONAL 2019 MATRIZ DE CORRUPCION 2020
ZONA ZONA
EROCESQ RIFE DE DESCRIPGION DEL DE DESCRIPCION DEL
RIESG CONTROL RIESG CONTROL
0 0
Posibilidad de apropiacion de
ﬁ[iﬁ%ﬁ;ﬁm bienes, elementos, insumos y QL‘TO Verificacion de  inventarios ﬁLTD Verificacién de inventarios
QUIRURGICO | vélores de [a enlidad para uso gAJA | Porsala Bap | Per sala
personal o comercializacidn
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MATRIZ DE CORRUPCION : =)
INSTITUCIONAL 2019 MATRIZ DE CORRUPCION 2020
PROCESO RIESG Z0KA ZONA '
G DE DESCRIPCION DEL DE |  DESCRIPCION DEL
RI%SG CONTROL RIESG CONTROL !
° i
CONFIRMACION DE
CONFI
COREIRMACION i LEGALIZACION  DEL
GASTO GASTO
Verificar que la factura o Verificar que Iafaclura ylo
cuentas de cobro esté cu?ntas de cobro esté
obligada plresu%ueslalmenle g?elsfssestalmeme y
Inclusion de gaslos na EATRE y,;? emzra VERIIN 0 18 | ExTRE genera el vislo bueno en
aulorizados b 8 Bk A A | laorden de pago
RESTRCCIONES  EN| | RESTRICCIONES ~EN
SISTENA INSTITUCIONAL k- PR
PARA CAUSACION
Genera  restriccion  para gAUSAClONl
causar Ia cuenta si no cuenta S | rEdlricain Ipara
g o pe ol
REVISION DE
REVISION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTOS SOPORTE SOPORTE  PARA  EL
PARA EL PAGO PAGO :
e ALTA | Verifica que las facluras yio | ALTA | Verifica que las factiras
GESTION :c?ggiridg: Gbligaciones  no A cuentas de cobro se causen | A ylo cuentas de cobro se
FINANCIERA BAJA | con cago a conlralos | BAJA | causen con cargo a
debidamente legalizados conlratos  debidamente
con seguimiento a la legalizados  y . gon
gjecucion presupuestal sequimiento a la ejecucion:
presupuestal { |
REVISION
REVISION CONSISTENCIA CONSISTENCIA DE LAS
DE LAS CIFRAS DEL CIFRAS DEL BALANCE
DE PRUEBA
gg\héglciue DE}S P{,:;;ig Revisa que los registros
; contables realizados
conlables realizados mediante  comprobante
EXTRE :ﬂf&f — Zggggjnﬁame EXTRE | contable estén
Adulteracion de la informacion | MA A | 202%€ M8 | MA A | debidamente justificados
contable y financiera MODE 'E'I'f‘l ::::0%2 zgf::czggﬁgﬁ MODE | en sus soportes, En caso
RADC RADO | de ser necesario un ajuste
ajusle conlable desde el contable desds & BisHul
modulo que afecte cuentas queaafecle c?ugnléé' Lég
de gastos para  montos
superiores a $10 millones gﬁsg)r?mesp:rgw mrrll!{l];rlngz
requiere del visto bueno de la rap‘ 6 el st bl
Subdireccién de Contabilidad gl s
Contabilidad.
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eslalulo de contratacion

MATRIZ DE CORRUPCION
| INSTITUCIONAL 2018 MATRIZ DE CORRUPCION 2020
ZONA! ZONA
FRQGRSD RIESGY DE DESCRIPCION DEL DE DESCRIPGION DEL
RIESG CONTROL RIESG CONTROL
0 0
' Posibilidad de apropiacién de | EXTRE EXTRE
ESTERILIZAC | bienes, elementos, insumos y | MA A b ; MA A i ;
-1oN valores de la entidad para uso | MODE Realizar inventario MODE Realizar invenlario
i1t personal o comercializacion RADO RADO
i i ; Verificacién de
Dilatacion de los procesos con EXTRE g:nféc:‘ig%ﬂi;umgﬁx EXTRE cumplimiento  de  los
al propésilto de oblener &l MA A |2 Veriﬂr.:aciénp do nd MA A términos procesales,
vencimlento de términos o la MODE fe;vorecimienlu a terceros | MODE 2, Verficacién de no
prescripcion del mismo para RADO | dentro de un proceso judicial | RADO favorecimiento a terceros
GESTION favorecer un tercera exteric P ! denlro de un proceso
JURIDICA ' judicial externo.
Falta de transparencia en Ia 5 ; Revisién y Aclualizacion
informacion  respecto  del I\EfliTRﬁE\ E%ﬁg;;é‘;ﬁﬂgifﬁ; gg ﬁ:\mi de la Circular
ssado 08 105 Procesos | i | agminisiracion y Acceso g | MoDE | Reglamentaria de
judiciales de la enlidad - RADO | Historias Clinicas RADO Administracion y Acceso a
defensa judicial. ! Historias Clinicas.
IMAGENES Posibilidad e uso inapropiado | MODE MODE
de las instalaciones para | RADO | confirma factura y | RADO | confirma  faclura  y
‘| DIAGNOSTIC il
AS beneficio personal o de | A programacion A programacion
6 terceros, BAJA BAJA
REFERENCIA | Posiblidad de apropiacion de | \\voe | verifica los insumos de Ia MODE | Verifica los insumos de Ia
by blfi'n% glﬂlmenl?;. énsumos Y | RaDO | ambulancia el inventario RADO | ambulancia el inventario
valores de la entidad para uso
ESQI\TISQREF personal o comercializacian en SAJA revisisn de conformidad de SAJA revision de conformidad
: la ambulancia, inventario de invenlario
Revisar de las novedades m;ﬁ;zg: la; no;;edagg:
mensuales y la pre-nomina. Farai.
GESTION Realizar pagos en némina no | EXTRE | Revisar la liquidacion de | EXTRE | Revisar |a liquidacion de
DEL juslificados, valores a los | MA A | Dindmica Gerencial. MA A | Dinadmica Gerencial.
TALENTO cuales no se tiene derecho u | MODE . i ST MODE | Realizar revision  de
HUMANO omision o pagos RADO | Realizar revisidn de inclusion | pany | o e o TRE y
: de novedades y liquidacion T3
k liquidacion  previa a
i previa a novedades de novedades de nomina y
namina y pre-ndmina, ore-normina.
‘ EXTRE EXTRE
Posibilidad de Exceder las | MA A | Aclualizacion en materia | MA A Actualizacion en materia
DIRECCIONA | facultades Gerenciales MOER | normaliva y legal MQDE | normativa y legal
g ¥ leg
MIENTO ADA RADO
ESTRATEGIC EXTRE Seguimiento al EXTRE Seguimienio al
0 Inadecuado  manejo  del MA A | Procedimiento establecido MA A Procedimiento astablecido
proceso de Cantratacion BAJA | Para la  aplicacion  del BAJA para la aplicacion del

estatuto de contralacion
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MATRIZ DE CORRUPCION T
INSTITUCIONAL 2018 MATRIZ DE CORRUPCION 2020 ;
ZONA ZONA :
PROCESO RIESGO
DE DESCRIPCION DEL DE DESCRIPCION DEL
RIESG CONTROL RIESG CONTROL
0 0 -
Procedimienlos de ingresa
y egreso de pacientes vy
Actividad: verficacion de las N e Y
aclividades de los eg{fgg ntees ks J
procedimientos de ingreso y R PP
A Aclividad: verificacion de
egreso  de  pacientes :
: ; las  aclivi 5 de- los.
;milanles; lmt?res; Y egreso prac&din:iadn;?gsbde ?:gre!gcsx
& colaboradores y
estudiantes, incluyendo &5%;?2: de ﬁ;?;esrges 5;,
HOTELERIA EXTRE | Capacitacion en los sistemas | pyrpp egreso de colaboradores y
Hurlos o pérdida de elementos | MA A | 08 moniloreo y seguidad | \a A | oot diantes  incluvendo
HOSPITALAR 59 implementacios byl
A dentro de la institucién MODE | MP MODE | capacitacion  en  los
RADO RADO | sislemas de monitoreo y.
seguridad implementados |
Capacilacién al personal
realizar capacitaciones a los de vigilancia
guardas de vigilancia realizar capacilaciones a
los guardas de vigilancia
Verlficar los movimientos de ;’:”"T:; !"ser’:g:ggm”ﬁ
las personas por cémaras en :
las Sreas del HUS &aurgaras en las areas del.
MODE . | MODE : 7]
FACTURACIO Posibiidad de peculado en la | RADO Se realfza arqueo de caja a RADO Se realiza arqueo de.t.::a]a
N ¥ : los cajeros gque mangjan a los cajeros que mangjan
RECAUDO raRAirecian a dinero A dinero ;
BAJA ' BAJA | PN

El riesgo de corrupcion del proceso de Atencion Farmacéutica contiene siete (7) controles, estos controles contienen.
el mismo disefio sin embargo en la matriz de riesgos de corrupcion Institucional 2019 pasa de zona de riesgo de
EXTREMA A BAJA, antes y despues de aplicado el contral; en la matriz de corrupcidn 2020, el mismo riesgo de

corrupcion con los mismos controles pasa de zona riesgo EXTREMA A MODERADO, antes de aplicado el contral y
despues de aplicado el control.

MATRIZ DE CORRUPCION INSTITUCIONAL MATRIZ DECORRUPCION 2020
PROCES 2019 :
0 RIESGR ZONA DE ZONA DE i
RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL -
DETRIVENTA Rev?si‘c:m Fisico versus sistema. Revis?(}n Fis?cn versus sislema.
PATRIMONIAL Revision Fisico versus sislema, Revision Fisico versus sistema.
ATENGID RELACIONADO Revision existencia Fisica versus | CXTREM ["Revision existencia Fisica versus
4 CON EXTREM | valor en el inventario del sistema | A A | valor en el inventario del sistema de
FGRMAC PRODUCTOS AABAA | de informacién, MODERA | informacian, :y
EUTICA | FaRmACEUTIC bo Reporle de Averias y vencimiento
0% Revisian Fisico versus sistema, de  Produclos  Farmacéulicos
Ravision Fisico versus sistema.
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- WMATRIZ DE CORRUPCION INSTITUCIONAL MR DECORROPCIRN A
PROCES 2019
0 b ZONA DE | DESCRIPCION DEL CONTROL | Z0NA DE [ e - 1ociON DEL CONTROL
RIESGO RIESGO
Analisis de productos Analisis de praductos farmacéulicos

farmacéuticos
costo de log mismos.

vencidos ~ versus

Gestion

farmaceéuticos préximo a vencer
con el fin de evitar su vencimiento.

de praductos

Revision existencias fisicas versus
valor reportado en el sistema de
informacidn,

vencidos versus coslo  de
mismos,

Gestion de Produclos Proximos
Para Vencer
de  produclos  farmacéuticos
préximo a vencer con el fin de evilar
5U vencimiento,

Control de fechas de vencimienlo
de  produclos  farmacéuticos,
Revision existencias fisicas versus
valor reportado en el sistema de
informacién.

log

Los riesgos de corrupcion existentes en la MATRIZ DE RIE
~ MATRIZ DE CORRUPCION 2020, con idénticos controles,

despues de aplicado el contral y se presentan a continuacion:

SGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019 Y LA
registran oscilaciones en las zonas de riesgo antes y

MATRIZ DE CORRU;(JEI!?N INSTITUCIONAL MATRIZ DECORRUPCION 2020
PROCESO RIESGO
ZONA DE ZONA DE
RIESGO DESCRIFCION DEL CONTROL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL
' ’ MODERAD
‘gﬁ\%YN%STIC Eg:;gjgdacd Burlo g: MODERADA | Verfficar |2 existencia de|A A| Verficar la  existencia de
0 reaclivos y equipos A BAJA reaclivos y equipos, MODERAD | reactivos y equipos.
' 9]
. ; PERSONAL CONTRATISTA
Revx;ar el ;?El'fll del Gargo conir Revisar ¢l perfil dal cargo contra
la hoja de vida de los aspirantes la hoja de vida de los aspirantes
Pasibilidad de violar
GESTION DEL | procesos de Revisar que esle correclamente PEFFSGNAL CONTRATISTA
ALTA Al ; ) ALTA A | Revisar que esle correctamente
TALENTO | seleccion | \{ODERADS | fogcnoieo ol requerimlenta y|oF diligenciado el requerimiento y
HUMANG | beneficio de RIS Amplelo ok ppories eslén complelos los soportes
: terceras,
- ‘ i PERSONAL  DE  PLANTA
Verificar que los requisitos y Verificar que los requisitos y
compelencia se ajlsten al perfi compelencias se ajusten al perfil
del manual de funciones del manual de funciones
Posibilidad de
%ﬁ:‘gg{‘aﬁgri U’:ééﬁf; Verificacion de la estructura de Verificacion de la estruclura de
4 rnomenlo e lgs los Estudios Previos y sus los Estudios Previos y sus
GESTION DE T anexos, donde haya pluralidad anexos, donde haya pluralidad
BIENES Y %i’:;%‘;iggﬂast és(':':“c': EﬂEEMA A de margas o juslificacion en caso g?«DBTJgD de marcas o justificacion en caso
| SERVICIOS L & pevle soparte de ser marca exclusiva o que de ser marca exclusiva o que
e gl ffrj'. s requiera compalibilidad con la requiera compatibilidad con la
abtanar tecnologia, lecnologia,
contrapreslaciones
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PROCESO RIESGO

MATRIZ DE CORRUPCION INSTITUCIONAL

2019

MATRIZ DECORRUPCION 2020

ZONA DE
RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL

ZONA DE
RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL

para los funcionarios

Posibilidad
Apropiacion

personal

bienes, elementos e
insumos para uso

comercializacion

de
de
EXTREMA A
ALTA

0

Realizar inventaric de los
registros  de ingresados  de
bienes, instalacién plaquetas y
lraslado a los responsables

ALTO A
MODERAD
0

Realizar inventarlo del registro
de ingresados de  bienes,
instalacion plaguelas y traslado a
los responsables

El riesgo de corrupcion 'Posibilidad de supervision no adecuada de contratos en cumplimiento de las funciones, que

permita omitir sanciones a contratistas' del proceso de gestion de la informacion, con el mismo control, en la
vigencia 2020 se mantiene en zona ALTA,

establecida

MATRIZ DE  CORRUPCION
INSTITUCIONAL 2020 MATRIZ DE CORRUPCION 2020
RTRERD) RIESOH ZONA | pESCRIPCION  DEL ZONA | pEscripcioN  DEL
RIESGO CONTROL RIESGO CONTROL
Posibilidad de Verificar los requisitos de
GESTION | Supervision no adecuada la modalidad de Verificar los requisilos de |a
BOGOTA! | DE LA de  conlratos en | EXTRE conlralgcidn‘ las ALTA A modalidad de f:onlratacic‘m.
ZIPAQUIRA | INFORMAC! cumpllmlento de I'as MA A | excepciones Se | AITA las excepciones . _se
ON funciones, que permita | ALTA encuenlran conlenidas en encuentran conlenidas 2n
omilir  sanciones a la normatividad la normalividad establecida
contratistas

Realizada la verificacion de los riesgos de corrupcion, todos, cuentan con contrales y cumplen describiendo lo
relacionado a cada una de las variables del disefio de los conltroles, sin embargo, se evidencian en la evaluacion del

disefio debilidades, variables incompletas, falla de precision en la definicion del control y en la funcionabilidad del
contral frente al entorno del proceso.

En el establecimiento del control y/o controles de cada uno de los riesgos de corrupcion de la MATRIZ DE
CORRUPCION 2020 y MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL REGIONAL -+
ZIPAQUIRA, debera ser examinado para subsanar en los casos que se requiera el mejoramiento del control ylo .. -
conlroles. Acciones de mejoramiento como: cada causa de riesgo debe tener un control. ‘

1, Debe tener definido el responsable Las matrices de riesgos de corrupcion (2) observadas, en cuanto al
responsable, se encuentra que en el disefio del control se cumple parcialmente, dado que en los conlroles
no esta definido conforme los establecido. para ejecutar el control dentro el proceso.

2, Debe tener una periodicidad definida para su ejecucién.

Lo mismo que en la variable numero 1 se cumple parcialmente, el disefio de los controles no cuenta con una
periodicidad especifica,

Debe indicar cual es el propésito del control.

Siendo el propésito lo que conlleva a prevenir la materializacion del riesgo de corrupcién o alertar en el

momento en que se estd materializando el riesgo de corrupcion, es necesario sefialar que en varios casos no
se ajustan al pardmetra.

4, Debe establecer el como se realiza |a actividad de control.
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Con menor frecuencia que las variables anteriores se observan debilidades en cémo se realiza el disefio en
esta variable del control,
5. Debe indicar qué pasa con las observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control.
El disefio se realiza de forma parcial en las matrices de riesgos de corrupcion. Al momento de evaluar si un
control esta bien disefiado para mitigar el riesgo, si como resultado de un control preventivo se observan
diferencias o aspectos que no se cumplen, la actividad no deberia continuarse hasta que se subsane la
situacion o si es un control que detecta una posible materializacion de un riesgo, deberian gestionarse de
‘ manera opartuna los correctivos o aclaraciones a las diferencias presentadas u observaciones.
“6! Debe dejar evidencia de la ejecucion del control.
T Todas ellas cuentan con las evidencias conforme a lo registrado en la variable del control. Sin embargo, en

algunas conlroles no es perceptible 'Sisterna de informacion’. ‘Base de dalos’, ‘en el sistema de informacion
DGH'

' 5 RECOMENDACIONES

Las directrices del Medelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, la responsabilidad de |as lineas de defensa
definidas en el Modelo Estandar de Control Interno - MECI, los requerimientos de la Guia para la administracion
del riesgo de la Funcion Publica y el Modelo de seguridad y privacidad de la informacion de la estrategia de
Gobierno Digital establecen que la responsabilidad ests definida mediante las lineas de defensa, por lo tanto, se
* recomienda que la E.S.E, Hospital Universitario de la Samaritana, coma entidad publica, atienda lo establecido para:

©  La gestion del riesgo de corrupcién, en donde la responsabilidad de aprobar, analizar y definir la Linea
Estrategica es responsabilidad de los niveles Estratégicos y Directivos - La Junta Directiva, el Comite
Directivo, el Comité de Gestion y Desempefio Institucional y €l Comité Inslitucional de Control Interno.

o Los lideres de proceso responsables de la Administracién del riesgo de corrupcion deberan redoblar
esfuerzos para identificar, valorar, evaluar y actualizar los riesgos de corrupcion y sus controles que e
implementar medidas y procesos que permitan cuantificar, administrar y cubrir los riesgos a los que se
encuentra expuesta la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

.Como una de Ias primeras herramientas se recomienda inspeccionar, examinar y analizar la metodologia reconacida

=y difundida, para cada la linea estratégica y las lineas de defensa con el objetivo de oplimizar la herramienta en
~F %" todos los niveles de servidores plblicos.

L S|
= T

Ji"5e recomienda generar un buen mecanismo de induccion, capacitacion, socializacién ¥ promulgacion en los niveles

' “'operativos, para que de esta forma sea implementada efectivamente |a identificacion de los riesgos de corrupcion y
58 causas,

Se recomienda efectuar un analisis cuidadoso de las causas que pueden originar la posible materializacion de los

| riesgos de carrupcion en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, lo que permitira identificar objetivamente
.~ los riesgos de corrupcion y establecer control ylo controles adecuados por cada una de las causas, que mitiguen el
impacto y la probabilidad en caso de ocurrencia del fiesgo de corrupcion. El analisis de estas causas debe incluir

los aspectos legales y reputaciones, el Recurso Humano, los Procesos, la Seguridad Digital, la Tecnologia, la
Infraestructura y el contexto externa.
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El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano establecido por normatividad, p ara la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en su primer Componente establece |a
“Metodologia para la identificacion de Riesgos de Corrupcion’ de caracler Institucional, por lo que se debe

generar una MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION (nica que integre la Unidad Funcional de leaqmra el__

Hospital Regional Zipaquira y la E.S.E. Hospital Universitario de |a Samaritana — Bogota.
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