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REUNION COMITE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS ACTA No. 2
FECHA 29 de enero 2024 HORA DE INICIO 11:00 AM
LUGAR Sala de juntas - HUS HORA FINAL 12: 00 PM
OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar sesion trimestral del comité Integral de gestion del riesgo y presentar el mapa de riesgos SICOF(
vigencia 2024 y el Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC 2024 para su aprobacién y p

publicacion en términos de Ley.

TEMAS A TRATAR

1. Saludo bienvenida

Corrupcion, Opacidad y Fraude) parala
osterior firma del Gerente y su

2. Introduccion y generalidades de ejercicio realizado para definir presentar el mapa de riesgos SICOF(Corrupcion, Opacidad y Fraude) 2024

3. Socializacion de mapa de riesgos SICOF y PAAC vigencia 2024

4, Varios
5.
REVISION DE COMPROMISOS ACTA ANTERIOR: APLICA NO APLICA

-ste item puede o no aplicar: Marque con una “x”, Para los casos que aplique diligencie la descripcion de la actividad —
EVALUACION DEL

# DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ; CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Sl NO

1

2

3

4

TOTAL DE ACTIVIDADES

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
(Actividades cumplidas/Total de actividades programadas)

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR
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Se da inicio al comité siendo las 11:10 am. El jefe de la Oficina de Planeacién y Calidad Ingeniero Leonardo Duarte realiza la apertura dando la
bienvenida, a los participantes que se encuentran presencial y virtualmente, comunica que la sesién esta centrada en la socializacion del mapa
de riesgos SICOF (Corrupcion, Opacidad y Fraude) 2024 definido en ejercicio en conjunto con los lideres de proceso, esto lo presentara la
profesional Karol Sanchez, asesora de riesgos del HUS.

Se procede a desarrollar los temas de acuerdo a la agenda previamentre establecida, lo primero que se aborda el proceso de la identificacion de
los riesgos, por lo que se agradece la disposicion y participacion activa de los lideres de los procesos a quienes les competia el tema de
identificacion de riesgos de SICOF (Corrupcién, Opacidad y Fraude), bien sea que los traian desde el 2023 o que debian realizar la validadion
para evaluar la necesidad de incluir alguno, lo anterioir acorde y alineado a lo descrito en la guia del DAFP y las recomendaciones recibidas
desde la oficina de Control Interno en su auditoria a los riesgos de corrupcion 2023.

Para enfatizar en como se desarrollo este ejercicio se les notifico que desde la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad se envio a la totalidad de
los lideres de proceso el instrumento para validar los riesgos de SICOF, mismo que inlcuia:

ik
Descripcion del Riesgo Acc_lqr} u Uso del Desviar Ia'Gc?stlon Ber_1ef1c10
omision poder de lo Publico privado

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de X X X X
terceros con el fin de celebrar un contrato.

Este instrumento muestra las caracteristicas que debe tener un riesgo que se desea catalogar como SICOF, de igual manera la forma
recomendada para enunciarlo, se determind que cada lider realizaria su verificacion desde el autocontrol en sesion con su equipo de trabajo para
validar los ajustes que se realizaron en ALMERA de manera sincronica en sesion concertada como segunda etapa de definicion de estos riesgos.

Este ejercicio afianzo el compromiso frente a la gestion de riesgos alineado a lo descrito en la guia del DAFP V6 y la linea técnica establecida en
el HUS, como parte integral del ejercicio se recordo que en el 2023 se contaba con (12) riesgos de corrupcion gestionados, para el 2024 desde el
proceso de Docencia, Innovacion y Gestion del Conocimiento luego de su ejercicio de autocontrol sustentaron la razén para que su riesgo no
continuara definido como de corrupcion, por lo que para el 2024 no se incluyo, este riesgo es: “Posibilidad de recibir o solicitar dadiva o beneficio
a nombre propio o de terceros con el fin de manipular los proveedores de las contraprestaciones en bienes de los pagos por servicios
académicos al HUS?, sin embargo se solicitd revisar la posibilidad de seguirlo gestionando en otra de las tipologias y subtipologias existentes con
los ajustes en definicion, redaccion y las demas necesarias como parte de la gestion de riesgos.

De igual manera los (11) riesgos restantes fueron ajustados en redaccion, documenacion de controles, probabilidad e impacto, estos (2) como
resultado de la validacion con los instrumentos enviados para tal fin y los cuales fueron utilizados en sus sesiones correspondientes.

Como novedad para el mapa de riesgos SICOF 2024 los procesos de Gestién Servicios Complementarios (Servicios de farmacia) como resultado
de su validacion al interioir del proceso y teniendo en cuenta las recomendaciones emitidas desde Control Interno determinaron la inclusion del

riesgo:

« Posibilidad de recibir o solicitar dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de favorecer la adquisicion de medicamentos y/lo
dispositivos médicos”

Mientras que el Proceso de Gestion del Talento Humano realizo el ajuste de (2) de sus riesgos cambiando su tipologia ya que cumplia con las 4
caracteriesticas para su definicion, estos son:

“Posibilidad de recibir o solicitar dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de modificar perfiles acorde a un particular y no al
cargo requerido por la dependencia correspondiente”. .

“Posibilidad de recibir o solicitar dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros con el fin de realizar pagos injustificados u omision de pagos
relacionados con la némina.”
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Dando asi como resultado (14) riesgos de SICOF para el 2024, se pregunta a los participantes en esta sesion si tiene alguna pregunta o
acotacion a esto, a lo que responden que no.

Sin embargo la Jefe Nubia Guerrero pregunta si para este ejercicio existen solicitudes o recomendaciones frente al tema de corrupcion a lo que
nuevamente se informa que los procesos tomaron como parte del ejercicio de autocontrol el informe emitido a finales de noviembre 2023 frente a
esta actividad, por parte de la Oficina de Control Interno, de igual manera se recuerda la existencia del plan de mejormiento con ID 3023
concertado y el cual contienen las actividades en respuesta a ese informe en especifico y que es de manejo transversal como quedo establecido.

Al 'no haber ninguna intervencion adicional se presenta el excel final con los ajustes a las actividades del PAAC 2024 producto de luego de la
sesion de concertacion y construccion de manera participativa, quedando en firme para su publicacion. -

Se notifica a los participantes que para la vigencia 2023 y de acuerdo a lo reportado desde el autocontrol por cada uno de los lideres de Proceso
frente a sus riesgos especificos de los (58) riesgos identificados y gestionados Institucionalmente se materializaron (2) a saberse:

o Parael | semestre 2023 desde el proceso Atencion al Usuario Familia y Comunidad el riesgo: “Posibilidad de que el HUS o sus sedes
reciban sanciones, llamados de atencion o se inicien investigaciones administrativas o disciplinarias, etc, por parte de Entes de control o
instancias Judiciales por emitir respuestas inoportunas, no pertinentes y/o incompletas, debido a Fallas en la aplicacién de los
procedimientos y controles.” Mismo que cuenta con el plan de mejora en el ID 2982

e Parael Il semestre 2023 (diciembre) desde el proceso Gestion Servicios Hospitalarios el riesgo: “Posibilidad que los neonatos tengan
complicaciones en su situacion clinica en las patologias displasia brocopulmonar, enterocolitis necrosante, retinopatia de la
prematuridad y sepsis por fallas en la atencion con caso de Sepsis Bacteriana y enterocolitis necrosante.” Mismo que cuenta con el plan
de mejora en el ID 3024.

Resultados de Ia gestion de riesgos 2023 HUS Asi lqs cosas en 'Ia vigencia 2023 se ewdgzn_cna una gestion _dg riesgos
superior al 95%, sin embargo se recalca y solicita realizar la verificiacon de
los resultados de la audiotira de riesgos de procesos allegada desde
control interno a finales del mes de diciembre 2023, lo anterior como parte
inicial del ajuste de los riesgos de proceos para el 2024.
H % Riesgos materializados
&% Riesgos no Se recuerda el compromiso de diligenciamiento y envio del formato de
matedalizzdos monitoreo de riesgos el cual hace parte de las actividades del plan de
mejoramiento de la Contraloria, cuya finalidad es identificar de manera
oportuna la materilziacion del riesgo para tomar las medidas pertinentes y
fortalecer la gestion integral de riesgos en la Institucion.

Se recuerda que ante la materilzacion de los riesgos se deberan gestionar los cambios frente a probabilidad, causas y controles de manera
sincronica en ALMERA para dar continuidad a la gestion y esto hace parte de Ia filosofia de riesgos ya que es una actividad que pudes sufrir los
cambios pertinentes.

Al'no existir dudas ni acotaciones por parte de los participantes de manera presencial ni virtual se da por trerminado el comité recoradando que -
desde planeacion se enviara por correo el PAAC y mapa de riesgos cle corrupcion con el link en la pagina web para poder realizar la socializacion
al interior de sus procesos o grupos primarios como parte del plan de mejora ID 3023.

Siendo las 12:00 pm. y tratados todos los temas, aclaradas las dudas y solicitudes se da por terminado el Comité de gestion integral de riesgos.

*Se anexa listado de asistencia*
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS DURANTE LA REUNION.
Incluir los compromisos en el Plan de Mejora Unico por Procesos segun el Proceso que le aplica

FECHA DE

# COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

1 Ajustar el formato de riesgos de SICOF (corrupcién) y el PAAC 2024 para la firma de Jefe Oficina asesora de 31 enero 2024
aprobacion del gerente para su publicacion en web. Planeacion y Calidad

2 Publicar en pagina web del mapa de riesgos SICOF y PAAC 2024. Subdirector de sistemas 31 enero 2024
Envio de correo con el link de publicacion de riesgos SICOF y PAAC 2024 a los lideres de  Jefe Oficina asesora de

3 : L iy : 2 febrero 2024
proceso y subdirectores para su conocimiento. 7 Planeacion y Calidad

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA REUNION.
Califique de 1 a 5 la evaluacion de la efectividad de la reunion, teniendo en cuenta la votacion de los participantes y el cumplimiento de los
siguientes criterios: objetivos, cobertura de los temas propuestos, organizacion y cumplimiento de horarios.

CALIFICACION DE LA REUNION: Marcar con “X” el recuadro OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

1 2 3 4 sX

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION

# NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA
1 Ana Carolina serna Coordinadora UFZ Virtual
2 Jairo Enrique Castro Director HRZ Virtual
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