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INTRODUCCION

Atendiendo uno de los propésitos del sistema de Control Interno, el cual esté orientado a lograr
la eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de la entidad, la Oficina
de Control Interno dando cumplimiento a la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, Decreto 124
de 2016 y Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Version 5; presenta Informe de seguimiento al MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

durante el periodo comprendido entre enero a abril del afio 2024.

El informe presenta el seguimiento de evaluacidn, andlisis y monitoreo a las actividades
relacionadas al mapa de riesgo de corrupcién definidos por el Hospital del Sarare E.S.E
aportando un enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y mejorar la eficacia de los

procesos de gestion del riesgo y control de la entidad.

OBJETIVO

Evaluar y realizar seguimiento a la gestién del mapa de riesgos de corrupcion del Hospital del
Sarare E.S.E a través de controles, andlisis y monitoreo, como primer componente del Plan
Anticorrupcién y atencion al ciudadano y la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio

de controles en Entidades Publicas del DAFP.

ALCANCE:

Verificar los controles para mitigar o reducir los riesgos a corte a 30 de abril del 2024, los
cuales estan documentados en el Mapa de Riesgos de Corrupcion Institucional de la vigencia
2024.
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FUNDAMENTOS LEGALES.

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 1474 de 2011, Articulos 73 y 74 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

o Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.

o Decreto 124 de 2016, Articulo 2.1.4.6 “mecanismos de seguimiento al cumplimiento y
monitoreo”.

e Decreto 1081 de 2015, Articulo 2.1.4.1.; “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica”.

e Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Version 5, diciembre de 2020, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

¢ Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital. Version 4, octubre 2018, emitida
por la Secretaria de Transparencia - Presidencia de la Republica; Ministerio de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y el Departamento Administrativo

de la Funciéon Publica.

METODOLOGIA APLICADA

De acuerdo al mapa de riesgo de corrupcion institucional de la vigencia 2024 publicado en la
pagina web, La oficina de Control Interno relaciona toda la informacion y verifica las actividades
plasmadas para el primer cuatrimestre del 2024, en la intranet de la carpeta compatrtida lideres

\192.168.1.4\lideres-sig. se realiza seguimiento de la informacion para establecer los controles

y asi mitigar los riesgos que puedan incurrir en la entidad.



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#1083
file://///192.168.1.4/lideres-sig
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1. SEGUIMIENTO A RIESGOS DE CORRUPCION EN EL PLAN ANTICORRUPCION
Y ATENCION AL CUIDADANO - PACC
< En el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano en el componente 1: Gestion del
Riesgo de Corrupcion- Mapa de Riesgos de Corrupcion realiza seguimiento a cada una

de las actividades el cual se encuentra en un 67% de cumplimiento de esta.
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2024

COMPONENTE 1 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Fecha de seguimiente: 30 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE SEGUIMIENTO:
DESE| 5
ACTIFIDADES CUHFLIDAS * ATAHCE

Correas clectrénicos,
. . | comunicaciones Inbernas
Zocializar la politics de Gestian I . r .
1 F publicaciones  en medios| Phneacién | Abril-Agests

dz Rizzges PEN P
electrdnicos y de comunicacion

FOLITICA DE
AD RACION
DEL RIEZGD

Incliir en 1o actuslizacién de
contenidos  de ln induzcidn
infarmacién de la pelitica de
sdministracién de ricsgoz.

Documentol  vides  con ¢l
contenide de ki politics de| Plineacién | Abril-Ageste
administracidn de riesgos

Walidar, actualizar who identificar

o |MAPRADE RIESGOS | nuevos ricsgos de corrupeiin|Mupa de riesgos comupeidn| oo Enero = icaci
DE CORRUPCION |conferme 3 I metedologia| del Hospital del Sarare 2024, neasiCINEIn'pl % CENEEn-5.html
dzfinida
4 CONsuLTA v | Fulizar ‘:‘b"“‘i““’_? ""“P‘d|° Mips  de  riesges  de| oo € it 2 i
DIVULGACIGN :g;‘i‘z‘wc: dz?;';s;::q"d B Corrupeién publicade 1hemas fars De2ci%CA% B 3n plnea e CA%E 30 -5 bl
Fealizar | revizidn e realiza monitores en of mapa de ricsge de
. MONITORED Y I‘:jt”':;::“::““‘;: Par PO Suguimisnta sl mapa de Planencién | Cuatrimestraime cormupcion el cual se encuentra en
REYISION : ‘”md;g " e dep | Risages de corrupcisn nts WISEI681. $lideras-sigh2.
nzce,mo fustes - FLAMEACIONY20245PLAN ANTICORRURPCION
http b jta el re.g. {publicacione:{m:
Frealizar sequimienta al Mapa de Oficina |, ) 2 Dol T et LDl e p T Hl el -
7 SEGUIMIENTO  |Corrupcién en los  plzos|Informe de Seguimiente Control . p— P
i notificusion-y-vigilincisteontrol-
sstablecides por ley Interne "¢ . -
intornofinformes html

Fuente Evaluacién Plan Anticorrupcion a Corte 30 de abril 2024

% Se verifica cumplimiento a la actualizacion y publicacion del mapa de riesgos de
corrupcion en la pagina web de la entidad en donde se puede verificar en el siguiente
link
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https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/planeaci%C3%B3n/planeaci%C3%B3n-

S.html

2. SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR RIESGO DE CORRUPCION

2.1 Riesgo de No aplicaciéon del Manual de Contratacion

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

RIESGO

ACCIONES

1. No aplicacion del
manual de
contratacion.

2. No publicacion
oportuna en el
SECOP.

3. No consulta de
oferentes en listas
restrictivas.

Posibilidad de
favorecimiento a terceros
en procesos
Contractuales ylo
Juridicos

o contratar con personas
naturales o juridicas, o
formas asociativas que
se encuentren vinculadas
a listas restrictivas por
lavado de activos vy
financiaciéon del
terrorismo o que tengan
reportes negativos por
entes de control del
Estado Colombiano.

El equipo de contratacién
realiza la verificacion de
requisitos, aplicando el
formato de lista de
verificacion de requisitos,

de cada proceso
Contractual, previo a la
suscripcion de Cada
Contrato.

CONTROL ACCIONES ADELANTADAS

1 Realizar una auditoria interna al
subproceso Contratacién en el cual ser
verifiquen los requisitos de cada
proceso en todas sus etapas;
precontractual, contractual, post
contractual.

El equipo de Contratacion
realiza la publicacion del
proceso contractual en la
pagina web y el SECOP,
de acuerdo a o
establecido en el manual
de contratacion.

2 Realizar la publicacion de documentos
de los proceso de contratacion en la
Pagina web institucional y SECOP I
acorde a los lineamientos del Manual de
contratacion de la Entidad aprobado
mediante Acuerdo de Junta Directiva
No 22 del 28/12/2020 y su actualizacion
mediante Acuerdo No 10 del 29/12/2022

El equipo de Contratacién

realiza solicitud al oficial
de Cumplimiento, Ia
consulta de los
antecedentes de los
oferentes en las listas
restrictivas; dicha
consulta es anexada a
cada expediente del
contrato

3 Realizar auditoria interna  del
Programa PTEE vy Sistema de
administracion de riesgos en la cual se
realiza seguimiento a la verificacion
realizada por parte del Oficial de
cumplimiento SARLAFT en lo referente
a Antecedentes de Administracién de
Riesgo de lavado de activos y de la
financiacion del terrorismo (SARLAFT).

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. En el Plan de auditoria interna aprobado mediante Acta N° 1 del Comité de Control

Interno y asi

mismo es publicado en

la pagina web de

la institucion

https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORI

AS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf , en el cual para el mes de



https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/planeaci%C3%B3n/planeaci%C3%B3n-5.html
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/planeaci%C3%B3n/planeaci%C3%B3n-5.html
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORIAS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORIAS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf
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junio se realiza auditoria para el Subproceso de Contratacion.

2. Se realiza seguimiento a la pagina web institucional
https://hospitaldelsarare.gov.co/contratacion/actual.html y plataforma se SECOP |li

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?
currentLanguage=es-CO&Page=Ilogin&Country=CO&SkinName=CCE

3. En el Plan de auditoria interna aprobado mediante Acta N° 1 del Comité de Control
Interno y asi mismo es publicado en la pagina web de la institucion
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORI
AS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf , en el cual para el mes de
agosto se realiza auditoria para el Programa del Sistema de Administracion y Gestion

del Riesgo y el Programa de Transparencia y Etica Empresarial.

2.2 Riesgo de No Implementacion del Plan de Defensa Juridica

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

CAUSA

RIESGO

CONTROL

ACCIONES
ACCIONES ADELANTADAS

1. Debilidad en el
seguimiento a los procesos
de defensa juridica frente a
demandas que cursan en
contra de la entidad.

2. No se tiene una adecuada
proteccion de Seguros por
responsabilidad Civil
extracontractual. restrictivas.

Posibilidad
pérdidas

Econémicas por
Fallo de

de

Demandas en
contra de la
Entidad, por mala
praxis en los
servicios de
Salud.

La oficina  Juridica
realiza la contratacién
de un abogado externo,
que apoya los procesos
judiciales que cursan en
contra de la entidad.

1 Abogado externo realiza
presentacion de informes periédicos
ante el comité de conciliacion, del
estado y avance de los procesos
judiciales que cursan en contra de la
entidad.

Realizar reuniéon
Periédica con el comité
de Conciliacién para
revisar el Estado de los
Procesos Judiciales que
cursan en contra de la
entidad.

2 Realizar analisis y revision del
informe semestral del Comité de
Conciliacion.

El Hospital del Sarare
ESE adopta medidas
para amparar cubrir sus

riesgos de
responsabilidad civil
extracontractual de la
Institucion.

3 Definir y contratar las polizas de
seguro de Responsabilidad civil
clinicas y hospitales, poliza de
manejo global sector oficial e en el
marco de la Politica de Defensa
Juridica acorde a los riesgos
juridicos de los procesos de
demandas en contra de la entidad.



https://hospitaldelsarare.gov.co/contratacion/actual.html
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORIAS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2024/AUDITORIAS/PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2024.pdf
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Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. Se realiza seguimiento a las presentaciones de informes periddicos por medio de las
actas del Comité de Conciliacion.
= Acta N° 1: 19 de febrero del 2024
= Acta N° 2: 26 de febrero del 2024
= Acta N° 3: 04 de marzo del 2024
= Acta N° 4: 02 de abril del 2024
= Acta N° 5: 11 de abril del 2024
= Acta N° 6: 17 de abril del 2024
2. El comité de conciliacion ha desarrollado seis (6) sesiones ordinarias, por lo cual se
encuentran las actas del comité en la intranet IP4 \\192.168.1.4\comites
institucionales\15 COMITE DE CONCILIACION\2024.
3. La entidad cuenta con pdliza vigente No 460-88-994000000045 de Asegura Solidaria

de Colombia, adquirida a partir del 05 de septiembre del 2023 con vigencia de un afio.
Con amparos: dafio emergente por el servicio médico, Responsabilidad civil
institucional, transporte en ambulancia, uso de equipos diagndstico o terapéuticos,

suministro de medicamentos y gastos de defensa.

2.3 Riesgo de No Aplicacién del Manual de Propiedad Plantay Equipo

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION ACCIONES
CAUSA \ RIESGO \ CONTROL ACCIONES ADELANTADAS
Documentar el
procedimiento de |1 Documento aprobado por el
asignacion de activos por | Comité de Gestion y Desempefio
servicio area o | -Inventarios

dependencia.

1. Cambio de activos
entre dependencias sin
previo informe.
2. No ingresos de activos
3. Falta de inventarios
actualizados de activos e
insumos.

Posibilidad de
pérdida de bienes|Realizar monitoreo vy
y activos de la|seguimiento a los
institucion y/ o|inventarios y estado de
faltantes en el | depreciacion.

inventario Realizar el comité de
Inventarios y bajas donde
se cuente con el 100% de | 3 Realizar bajas de activos y de
conceptos de bajas acorde |insumos de acuerdo a los
al Manual de propiedad | establecido en el manual de
planta y equipo. propiedad planta y equipo.

2 Comité de Gestion vy
Desempefio -Inventarios sesiona
trimestralmente realizando
seguimiento al inventario.

9
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Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. Para el mes de septiembre se realizard comité de gestién y desempefio para la
aprobacion del documento

2. Se realiza seguimiento de las actas de reunidon en cual se encuentran en la IP4
\192.168.1.4\comites _institucionales\20 COMITE DE INVENTARIOS\VIGENCIA
2024.

3. Mediante acto administrativo se ordena dar de baja los inventarios y los bienes
obsoletos, depreciados y en desuso por compensacion de la entidad, el cual establece
la Resolucién N°073 del 22 de marzo de 2024.
2.4 Riesgo de No cuenta con un sistema de gestién documental para el manejo
de documentos electrénicos
MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION ACCIONES
CAUSA RIESGO ‘ CONTROL ACCIONES ADELANTADAS
Entrega de inventario |1 Acta de verificacion de manera
1. No se cuenta dpcumenltal FUID trimestral de la adecuada custodia
i trimestralmente y manejo de la  informacion
con sistema de dond incl G
estién de donde ~ se Incluyaelectronica
9 informacion electronica.
documentos
electronicos
2. No se cuenta El profesional designado
con el inventario | Posibilidad de pérdida | para sistema de
de informacion | de informacion digital |informacion institucional | 2 Adquirir  dominios tanto para
documental implementa medidas para | pacientes como para
eIeCtrénica Conﬁgurar reg|aS de hcwebsarare_gov_co’ para
acceso generar conexion segura a | del Fortinet.
autorizados  de nivel  perimetral, esto
informacion. relacionado con la
habilitacion de dindmica
web.

10



file://///192.168.1.4/comites%20institucionales/20_%20COMITE%20DE%20INVENTARIOS/VIGENCIA%202024
file://///192.168.1.4/comites%20institucionales/20_%20COMITE%20DE%20INVENTARIOS/VIGENCIA%202024

sl __Supersalud

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Departamento de Arauca

Evolucionamos pensando en usted

El profesional designado
para cada sistema de

informaciéon  institucional . _
implementa ylo | 3 Se realiza a través del Monitoreo

parametriza los|de la seguridad perimetral del
componentes de seguridad | FORTINET 'y seguimiento al
con el fin de prevenir|reporte de Directorio Activo.
accesos no autorizados a
nivel de sistema de
informacion y base de
datos.

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. se realiza entrega del inventario documental- FUID a corte 12 de abril de la presente
vigencia al correo del subproceso de Gestién Documental.

2. Se adquiri6 a través de cointernet los dominios tanto para pacientes como para
hcwebsarare.gov.co, se compré un certificado SSL, cuya funciébn es asignar el
protocolo https (conexion segura), se vincula con una IP publica detras de la seguridad
perimetral del fortinet. La licencia adquirida tiene vigencia de dos afos, hasta
06/05/2026.

3. A través del monitoreo de la seguridad perimetral del FORTINET se puede visualizar
el reporte mas no descargarlos, asi mismo, todo equipo de cOmputo nuevo que ingresa

a la institucién se realiza la instalacion del FORTINET.

2.5 Riesgo de Informacién incompleta o inexactitud en la digitacién de datos de
la historia laboral y registros de némina.

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION ACCIONES

CAUSA \ RIESGO CONTROL ACCIONES ADELANTADAS
1. No se cuenta | Posibilidad de pérdida 1 Profesional designacion para
con informacion | econdémica y liquidacién de némina consolida
documentada del | reputacional debido a |El profesional designado | registro de control de novedades
procedimiento la ausencia de | para la liquidacion de nébmina | reportadas con la Subgerencia
liquidacion de | controles y | realiza la verificacion de la|del talento humano, y verifica la
némina. verificacion de la|informacion previo al registro | informacion previo al registro en
2. No se cuenta | informacién, durante | de la informacién en sistema. | el sistema.

11
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con
para

del

Administracién

humano.

el tramite de solicitud
de recursos y pago
electrénico de las
obligaciones
adquiridas por la
Funcion Publica.

software

Talento

El profesional encargado de
némina, mensualmente
valida que el célculo de la
seguridad social del sistema
de informacién sea el mismo

2 Profesional designado para la
liguidacién de némina realiza el
calculo de los valores de la
seguridad social en el archivo de
control, los confirma y verifica

| caleul | con liquidacion generada en
que el caiculo manual Con | pinamica gerencial médulo
base al archivo de control némina

consolidado.

El profesional asignado
valida que la informacion
este completa y
correctamente transcrita en
los datos de la Certificacion
Electronica de  Tiempos
Laborados.

3 Técnico de apoyo de Talento
humano verifica las solicitudes
de CETIL, valida inexactitudes y
se emiten respuestas a las
peticiones recepcionadas.

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. Se tiene un registro de control para las novedades a aplicar en la nébmina, y validacion

previa del cuadro de control de liquidaciébn de manera mensual esta se encuentra en la
IP4\\192.168.1.4\talentohumano\CARPETA NOVEDADES

2. Realiza verificacion de la seguridad social en archivo de control manual de némina con
el médulo de némina de Dinamica Gerencial para poder realizar la liquidacion del mes
correspondiente.

3. Se realiza informe de cantidad de solicitudes y se tiene el registro consolidado de

derechos de peticiones CETIL, para dar su

correspondiente.

respuesta al

ente de control

Se destaca que no se ha presentado durante el periodo evaluado la materializacion de los riesgos

en el mapa analizado, por lo cual se evidencia la efectividad de los controles planeados, en donde

no se hace necesario aplicar controles correctivos para minimizar el riesgo y seguir realizando

seguimiento.
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Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se puede evidenciar el cumplimiento de la publicacion del Mapa de riesgo de
Corrupcion oportunamente en la pagina web del Hospital del Sarare E.S.E, segun lo
establecido en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas, Version 5, diciembre de 2020, emitida por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

e Se recomienda seguir con la publicacién de la pagina web de la institucion y SECOP I
de la contratacion de la ESE HOPITAL DEL SARARE

e Se recomienda revisar y analizar los temas del plan de defensa juridica para evitar
pérdidas econémicas de la entidad por el fallo de las demandas.

e Se recomienda realizar capacitaciones para el inventario documental electrénico ya
que esto es una actividad nueva para los funcionarios, para asi mitigar riegos al
momento de hacer la trasferencia al servidor, asi mismo, seguir con el seguimiento del
FORTINET a los equipos de computo de todas las sedes de la institucion.

e Se recomienda seguir con el seguimiento de las novedades de ndmina para poder
realizar las liquidaciones a tiempo, también realizar a tiempo las respuestas de las
solicitudes del CETIL.

Sin otro particular,

FIRMADO EN ORIGINAL
YENNY CAROLINA SUAREZ

Asesora Control Interno

FIRMADO EN ORIGINAL
GERALDINE REAL LOZANO

Profesional de Apoyo Control Interno
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