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1. Introducciéon
Atendiendo uno de los propositos del sistema de Control Interno, el cual esta 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 mayo a agosto del afio 2025.

El informe presenta el seguimiento de evaluacién, analisis y monitoreo a las actividades
relacionadas al mapa de riesgo de corrupcion 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.
2. Objetivo del informe

Evaluar y realizar seguimiento a la gestion del mapa de riesgos de corrupcion del Hospital del
Sarare ESE a través de controles, analisis 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.

3. Metodologia

¢

Vigilado Supersalud

De acuerdo al mapa de riesgo de corrupcion institucional de la vigencia 2025 publicado en la
pagina web, La oficina de Control Interno relaciona toda la informacion y verifica las actividades
plasmadas para el segundo cuatrimestre del 2025, en la intranet de la carpeta compartida 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.
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3.1 SEGUIMIENTO A RIESGOS DE CORRUPCION EN EL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CUIDADANO - PACC

<» En el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano en el componente 1: Gestion del

Riesgo de Corrupcion- Mapa de Riesgos de Corrupcién realiza seguimiento a cada una

de las actividades el cual se encuentra en un 80% de cumplimiento de esta.
' ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Iﬂl HOSP'TAL comiGa SEHI-F13 E’VALU%,!‘ON PLAN
U ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

DEL SARARE AEVISIOM o, CIUDADANO

1

Evolucionamos pensondo €n usted

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA s
COMPONENTE 1 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
fecha de seguimiento: 30 DE ABRIL DE 2025
FEGHA DE SESUIMIENTS: .
AGTIVIDADES CUMPLIDAS x AvARCE
POLITICA DE _ |Inchir an fo actalisacion de) o cumontor video con ol Sosncuentraincividaonla
1A TRACIGN | e polftics ] contenide de fa politica de| Plancacién  [Fobrero-Junio nduccion delpe wovaqud
DEL RIESGO ot agibn de mf;o, adminiztracibn de riesgos inqraraaleinrtitivcion
Walidar, actualizar ylo identificar
» |MAPA DE RIESGOS |nucvor riccgor de corupcion|Mapa de riesgor corrupeionl oy - o e hitpaibozpitaldelzarac.goy. cotpubli tol Sosvidenciapublicacidny
DE CORRUPCION |conforme 3 la metodologia| del Hospital del Sarare 2025 aneacion RerO L eaciXC3XBANplaneaciRCXBAN-5 html o quimionts
detinida
s COMNSULTA Y f“f"“j Z“"“‘“:“‘ 4 "‘“’“"I‘ Maps  de  riesgos  de| g & herpzithozpitaldeleatare. gov.colpublicacionczlpla Se svidenciapubl
DIYULGACION pl:;?n':\dc: d:°|; E:“i:’a"d 0 B Corrupcidn publicads ictemaz hero | eaci%CaxBANplaneaciXCIXB In-5.hem! equimisnte
Realizar revizidn
custrimestralmente por pracezo . " heepzithospi -gov.colpubli ¢
N MONITOREC ¥ los  ficsgos e cotpupcidn, | Seauimiento al mapa de Planeacion/Cal | a d Sopublicainfarme delesqundn
REVISION o Mesgos  de UPEION Bz gos de corrupeidn ida o - o ro quimients cuatrimortral
aplicando ajuskes  de  ser notificacion-y-vigilancialcontrol-
hecesario internolinformesz. html
hetpz:ith italdal: Lpubli it z{)

Realizar seguimicnto al Mapa de Oficina RLLiep Jecapubiacionsa Cu v ablicainfarme delrs qond
© s SEGUIMIENTO | Corrupcién en loz  plazoz|Informe de Sequimicnto Control | Cuatrimestral s cion oo vidiloscl " e imista coamimar
] establecidos por ley Interno actificacion-y-vigilancialcontrol:

internodinformes htmi
©
- 2 e
e
(<8
A
° Hustracién 1 Evaluacion Plan Anticorrupcién a corte 31 de agosto 2025
©
T
=
2 < Se verifica cumplimiento a la actualizaciéon y publicaciéon del mapa de riesgos de

corrupcion en la pagina web de la entidad en donde se puede verificar en el siguiente
fink

https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/PLAN ANTICORRUPCI
ON/2025/PLAN-ANTICORRUPCIN-Y-ATENCION-AL-CIUDADANO-2025.pdf
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No aplicacion del
manual de
contratacion.

No publicacion
oportuna en
el SECOP.

No consulta de
oferentes en
listas
restrictivas.

3.2.1 Riesgo de No Aplicacion del Manual de Contratacion

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

RIESGO

Posibilidad de
favorecimiento a terceros
en procesos Contractuales
y/0 Juridicos
O contratar con personas
naturales o juridicas, o
formas asociativas que se
encuentren vinculadas a
listas restrictivas por
lavado de activos 'y
financiacion del terrorismo
O que tengan reportes
negativos por entes de
control del Estado
Colombiano.

CONTROL

realiza la verificacién de
requisitos, aplicando el
formato de jista de

verificacion de requisitos, de
cada proceso Contractual,
previo a la suscripcién de
Cada Contrato.

El equipo de contratacion

3.2 SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR RIESGO DE CORRUPCION

 ACCIONES

ACCIONES ADELANTADAS

1. Realizar una auditoria interna al
subproceso Contrataciéon 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 lo establecido en
el manual de contratacion.

2 realizar la publicacién de documentos de
los procesos de contratacion en la Pagina
web institucional y SECOP 1l acorde a los
lineamientos del Manual de contratacién de
la Entidad aprobado mediante Acuerdo de
Junta Directiva No 22 del 28/12/2020 y su
actualizacién mediante Acuerdo No 10 del
29/12/2022

El equipo de Contratacion
realiza solicitud al oficial de
Cumplimiento, la 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 y 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 Administracion de Riesgo
de lavado de activos y de la financiacion del
terrorismo (SARLAFT).

)

i

Vigilado Supersalud

asi mismo es

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

publicado en la

pagina

1. En el Plan de auditoria interna aprobado mediante Acta N° 1 del Comité de Control
Interno vy
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2025/AUDITORIAS/

web de la institucion

PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2025-APERTURA. pdf, en el cual para el mes de

julio 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 |l
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?cu

rrentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCEcurrentLanguage=es-

CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

Interno y asi

mismo

es

en la pagina

web de

En el Plan de auditoria interna aprobado mediante Acta N° 01 del Comité de Control
publicado

la instituciéon

https://hospitaldelsarare.qov.co/images/publicaciones/controlinterno/2025/AUDITORIAS/

PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2025-APERTURA.pdf, en el cual para el mes de

septiembre se realizard auditoria para el Programa del Sistema de Administracion y
Gestion del Riesgo y el Programa de Transparencia y Etica Empresarial.

3.2.2 Riesgo de No Implementacién del Plan de Defensa Juridica

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

CAUSA

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.

. RIESGO

Posibilidad de
pérdidas

Econdmicas  por
Fallo de
Demandas en
contra de la
Entidad, por mala
praxis en los

servicios de Salud.

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

ACCIONES

ACCIONES ADELANTADAS
1 abogado externo realiza
presentaciéon de informes periddicos
ante el comité de conciliacién, del
estado y avance de los procesos
judiciales que cursan en contra de la
entidad.

Realizar reunion

Periddica con el comité

de Conciliacién para|2 realizar anélisis y revision del
revisar el Estado de los|informe semestral del Comité de
Procesos Judiciales que | Conciliacion.

cursan en contra de la

entidad. |
Documentar y actualizar

la Politica de Dafo|Actualizar la Politica de Dafio
Antijuridico Antijuridico

El Hospital del Sarare ESE | 3 definir y contratar las polizas de
adopta medidas para|seguro de Responsabilidad civil
amparar  cubrir  sus|clinicas y hospitales, poliza de manejo
riesgos de | global sector oficial e en el marco de
responsabilidad civil | la Politica de Defensa Juridica acorde
extracontractual de la|a los riesgos juridicos de los procesos
Institucion. de demandas en contra de la entidad.
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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: 24 de enero de 2025
= Acta N° 2: 28 de enero de 2025
= Acta N° 3: 13 de febrero de 2025
= Acta N° 4: 14 de febrero de 2025
= Acta N° 5: 21 de febrero de 2025
= Acta N° 6: 18 de marzo de 2025
= Acta N° 7: 07 de abril de 2025
= Acta N° 8: 30 de abril de 2025
= Acta N°9: 17 de mayo de 2025
» Acta N° 10: 27 de mayo de 2025
= Acta N° 11: 10 de junio de 2025
= Acta N° 12: 27 de junio de 2025
= Acta N° 13: 07 de julio de 2025
= Acta N° 14: 22 de agosto de 2025

2. El comité de conciliacion ha desarrollado catorce (14) sesiones ordinarias, por lo cual se

encuentran las actas del comité en la intranet P4 \\192.168.1.4\comites

Vigilado Supersalud

institucionales\22 COMITE DE CONCILIACION\2025.

3. Se aprueba Politica de Prevencion y Dafo Antijuridico del Hospital del Sarare la cual rige
a partir del periodo 2025-2026 mediante Resolucion N°052 del 31 de marzo de 2025.

4. La entidad cuenta con pdliza vigente No 460-88-994000000050 de Asegura Solidaria de
Colombia, adquirida a partir del 05 de septiembre del 2024 con vigencia de un ano. Con

amparos: dano emergente por el servicio médico, Responsabilidad civil institucional,
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transporte en ambulancia, uso de equipos diagndstico o terapéutica, suministro de

medicamentos y gastos de defensa. Se remite correo a talento humano para alertar en la

gestion oportuna de la adquisicion de la nueva pdliza.

3.2.3 Riesgo de No Aplicacién del Manual de Propiedad Planta y Equipo

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION ACCIONES
CAUSA : RIESGO CONTROL .~ ACCIONES ADELANTADAS
1 realizar auditoria del Plan de
Se realiza verificacion al Plan | Mantenimiento Hospitalario con el
de Mantenimiento | manual de propiedad planta y
_ Hospitalario equipo
1. Cambio de activos entre Posibilidad de | Reali i 2 ité de Gestion y Desempefio
dependencias sin previo| , : ealizar monitoreo y| < comie de sHony empe
informe. per.dlda de bienes y | sequimiento a los —Iﬁventarlos sesiona
2. No ingresos de activos f':lctlyosw de la inventériqsl y estado de trlmgstr.almentg . realizando
3 Falta de inventarios ;zfg;tr]i:;)n e:/ :Idepr.euaaon. _ seguimiento al inventario.
actualizados de activos e i ventario :Qeallzar. el comite de
iNSUMOS. nventarios y bajas donde se
cuente con el 100% de|3 realizar bajas de activos y de
conceptos de bajas acorde [insumos de acuerdo los
al Manual de propiedad |establecido en el manual de
planta y equipo. propiedad planta y equipo.

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1.

En el Plan de auditoria interna aprobado mediante Acta N° 01 del Comité de Control
Interno y asi mismo es publicado en la pagina web de la institucion
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/controlinterno/2025/AUDITORIAS/
PLAN-DE-AUDITORIAS-Y-SEGUIMIENTOS-2025-APERTURA.pdf, auditoria a realizar en
septiembre del 2025.

Se realiza seguimiento de las actas de reunidon en cual se encuentran en la IP4
\\192.168.1.4\comites institucionales\21_ COMITE DE INVENTARIOS\VIGENCIA
2025\TRIMESTRE | Y 11 2025.

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:
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o Resolucién N°051 de 25 de marzo de 2025 del primes trimestre

o Resolucion N°106 de 26 de junio de 2025 del segundo trimestre

3.2.4 Riesgos de No cuenta con un Sistema de Gestion Documental para el Manejo de

Documentos Electronicos

RIESGO

1. No se cuenta

con sistema de
gestiéon de
documentos

electronicos
2. No se cuenta

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

CONTROL
Entrega de inventario
documental trimestralmente
FUID donde se incluya
informacion electronica.

- ACCIONES
'ACCIONES ADELANTADAS =
1 acta de verificacion de manera
trimestral de la adecuada custodia y
manejo de la informacion
electronica

El  profesional designado
para sistema de informacion
institucional implementa
medidas para configurar
reglas de seguridad, con el
fin de generar conexion
segura a nivel perimetral,
esto relacionado con la
implementaciéon de red de
datos

2 implementar el monitor de la red
de datos de la ESE Hospital del
Sarare.

Diligenciar el
autodiagnodstico MIPG de la
politica de gobierno digital

3 diligenciar el autodiagnéstigg
MIPG de la politica de gobierno
digital

con el inventario | Posibilidad de pérdida
de  informacién | de informacion digital
documental

electronica

3. Variacion en los

accesos

autorizados de

informacion.

El profesional designado
para cada sistema de
informacion institucional
implementa y/o parametriza
los componentes de
seguridad con el fin de
prevenir accesos no
autorizados a nivel de

sistema de informacion vy
base de datos.

4 realiza proceso de transiciéon entre
IPv4 A IPv6, teniendo en cuenta el
ciclo de desarrollo por fases que
requiere el nuevo protocolo de
MiniTic.

Seguimiento de Acciones Adelantadas:

1. se realiza entrega del inventario documental- FUID a corte 20 de junio de la presente

vigencia al correo del subproceso de Gestién Documental.
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2. Se encuentra en ejecucion el Contrato CD 609 DEL 2024 con el propdsito de

reorganizacién de cableado, suits, todos los servicios se conectaron con fibra Optica esto

se refleja en velocidad de la red, y conectividad. El monitor de la red de datos sera

entregado para el mes de junio al proceso de Tic’s como producto de dicho contrato.

Revisando la Politica de Gobierno Digital Nacional la entidad debe adherirse, lo cual se

realizara el autodiagnostico de gobierno digital y plan de mejora.

3. En el marco de la auditoria de Sistemas de informacién se verifica, y se incluye en el plan

de accién del subproceso.

4. Se encuentra en ejecucion el Contrato CD 609 DEL 2024 con el proposito de

reorganizacion de cableado, suits, todos los servicios se conectaron con fibra dptica esto

se refleja en velocidad de la red, y conectividad. Se esta realizando las gestiones de

transicion de la IP4 a la IP6, se espera avances para el segundo semestre del 2025.

2.2.5 Riesgos de Informacion Incompleta o Inexactitud en la Digitacion de Datos de la
historia Laboral y Registros de Nomina.

CAUSA

1. No se cuenta

'MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

' RIESGO . .

Posibilidad de pérdida

CONTROL

El profesional designado para

ACCIONES
ACCIONES ADELANTADAS
1 profesional designacion para
liquidacion de ndmina consolida
registro de control de novedades

. ., | econémica y|la liquidacion de ndmina |reportadas con la Subgerencia del
con informacion . . . e g
documentada del reputacional debido a |realiza la verificacion de la|talento humano, y verifica la
o . . .y . . . .y . .
e rocedimiento la ausencia de | informacién previo a! registro | informacién previa al registro en
@ en e . - . .
-2 procedim controles y verificacion | de la informacién en sistema. | el sistema.
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El profesional asignado valida
qgue la informacién 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
recepcionada.

Seguimiento de Acciones Adelantadas:
1. Se tiene un registro de control para las novedades a aplicar en la ndémina, y validacion

previa del cuadro de control de liquidacidon 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
modulo de nomina de Dinamica Gerencial para poder realizar la liquidacidon del mes
correspondiente.

3. La Subgerencia de talento humano remite informacién (32) treinta y dos solicitudes de
CETIL se encuentran a corte a 31 de agosto de 2025, las cuales se han respondido en su
totalidad. Asi mismo, se han respondido 29 derechos de peticion de subsanacion a las

respectivas historias laborales.

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.

4. Analisis y resultados de los datos encontrados.
llustracion 1 Evaluacion Plan Anticorrupcién a corte 30 de agosto 2025..........coo.oeoeveeceeeveeeeeceeeen, 4

5. Conclusiones
e Se evidencia el cumplimiento de la publicacién del Mapa de riesgo de Corrupcién

oportunamente en la pagina web del Hospital del Sarare E.S.E, segun lo establecido en la

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Linea Correspondencia y Administrativa: 313 409 4023 / E-mail: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Atencién al Usuario: (607) 8869868 Opcion 6 / Talento Humano: 316 878 95601
/ Urgencias: 321 471 4096 / Referencia y Contrareferencia: 317 643 1580 / Pagina Web: www.hospitaidelsarare.gov.co
! Facebook: Hospital del Sarare / Instagram: @hospitaldeisarare / Saravena - Arauca



DEL SARARE

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1

V‘ﬂ‘ HOSPITAL
)

Evolucionamos pensando en Usted

Version 5, diciembre de 2020, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

e Se evidencian informes semestrales del comité de conciliacion, y oportuno seguimiento
al plan de defensa juridica.

e Se ha evidenciado sesiones del comité de activos e inventarios.

e La entidad realiza gestion para mejorar la red de datos y la gestion respectiva para la
transicion entre IPv4 A IPv6.

e La entidad presenté ante la UAESA informe semestral del plan de mantenimiento
hospitalario.

e Gestién documental continua con avances en lo relacionado a la informacion electronica.

e Se evidencid mejora en la gestion para las respuestas a solicitudes CETIL.

6. Recomendaciones.

e Se recomienda actualizar la informacion documental de Liquidacion de ndmina acorde al
nuevo marco normativo laboral.

e Se recomienda continuar con las actividades de auditoria interna, seguimiento a planes
de mejora.

e Se recomienda realizar el autodiagnéstico de gobierno digital antes que finalice la
vigencia.

e Realizar seguimiento a la implementacion de inventario de activos en la entrega de turno

©
S " . ~ . . . . .y
.8 para mitigar riesgos de dafio o perdida de los bienes de la institucion.
rs ‘g-
3
(9]
] 7. Control de elaboracién , i
:—§'1 Reviso Yenny Carolina Suarez / ﬁ_
> Asesor Control Interno =
Realizo Geraldine Real Lozano \ -
Profesional Univ. Apoyo Control // //_ -
interno v P 11 =
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