SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
P.ﬂ. STO SALUD E S E PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. ‘ 3 ‘ FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 a 2 a ECHA DI se encuentran Los controles mitigan el Elriesgoseha | gemangas, PQRD
S| e 2 E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente e
3| 2 z CONTROLES 2 2 |g DE ACCIONES RESPONSABLES NG i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones materializacién del B e 2
3| g s 3 S | 5 | waneo riesgo?
2 ; 2 ; | .
INICIO FINAL sl NO si NO sl | No Describalas
Posibilidad de alterar o[1. Obtencién de un| 1. Tomade 1. Se cuenta con 1. Seguimiento Todas las PERMANENTE 1. Control 1: Se cuenta con procesos y procedimientos claros donde la informacién es Accion 1. Seguimiento permanente a la calidad, veracidad de la Es importante continuar con
manipular  informacién| beneficio particular decisiones procesos vl permanente a la| dependencias Seguimiento publica y se realiza seguimiento periédico a través de indicadores e informes. informacién que sea fidedigna y confiable. la aplicabilidad de los
organizacional en planes|2.  Presiones  de| inadecuada. procedimientos  claros calidad, permanente a controles y acciones para
y  proyectos  que|superiores jerarquicos. | 2. Inversion donde la informacion es veracidad de la la  calidad, Se encuentra aprobado el plan de desarrollo Institucional 2017 - 2020, aprobado mediante| Se disefio, estandarizo, aprob6 y se da aplicabilidad al procedimiento GSI-PD evitar que el riesgo se
direccionan el  futuro|3. Falta de ética del|ineficiente de publica y se realiza informacién  que veracidad de acuerdo No. 005 del 3 de febrero de 2017 por la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E Seguridad de la informacién, con la finalidad de garantizar la confidencialidad, materialice.
empresarial determinados |funcionario recursos t 5di fidedi la inf i integridad y disponibilidad de al informacién de los activos de la informacion
por la empresa 4. Conflicto  de| 3. Procesos seguimiento periodico a sea fidedigna 'y @ informacion La i de fueron realizadas con diferentes grupos de| clasificados y priorizados para Pasto Salud E.S.E
intereses de través de indicadores e confiable. que  sea interés se evidencio a través de los reglstros de asistencia en la siguientes fechas:
responsabilid informes. fidedigna 'y Se disefio, estandarizo, aprobd y se da aplicabilidad al procedimiento GSI-PD
ad confiable. El dia 16 de noviembre de 2016 con proveedores. Gestion de las comunicaciones, con Ia finalidad de trasmiti a los grupos de
disciplinaria, El dia 18 de noviembre de 2016 con Universidades. interés i de i i en Pasto|
fiscal y penal El dia 21 de noviembre de 2016 con Entidades responsables de pago. Salud ESE, que garantice el derecho a la informacion publ\ca
El dia 18 y 19 de noviembre de 2016 con Usuarios.
El dia 13 de enero de 2017 con el Talento Humano. Se definen las necesidades comunicacionales para los grupos de interés. Se
realizay aprueba a través del comité de Gestion y desempefio Institucional, el
Aprobacién del proceso DE-PD -5 ejecucion del Plan de Comunicaciones para su validacién y aprobacion el cual se publica en
o aprobado el 19 de abril de 2018 mediante resolucién 140 con la ﬁnahdad de gestionar el la pagina web Institucional.
w | © desarrollo sostenible de la a través de la evaluacion y
3|5 N | x mejoramiento de los grandes propésitos organizacionales en el marco del sistema de gestion de|
gzl R > 1918 calidad buscando sistematicamente ventajas competitivas.
o|lh |2 g < | &|evmAr x x x NA
= o < = | o Seda ilidad a la ia para la del POA, con la finalidad de establecer|
= < & © 2| = los lineamientos para la formulacion de los planes operativos anuales, su medicion y articulacion
~ |8 - al presupuesto de ingresos y gastos en los rubros que apliquen de la Empresa Social del Estado|
~ Pasto Salud ESE.
La medicion de los de metas son enel
formato GU-PO, informe de Gesllén plan operativo Anual
‘—é Para la vigencia 2018, el resultado del seguimiento al Plan Operativo Anual reporta los siguientes
g datos:
2 Metas cumplidas al 100%: 79
2 2. Informes reportados a Control 2: Informes reportados a los entes de vigilancia y control de acuerdo a la
8 los entes de vigilancia y| normatividad vigente
a control de acuerdo a la
normatividad vigente Se cuenta con la matriz del PGI (Plan general de informes), la cual fue aprobada mediante|
resolucion No. 084 el dia el dia 15 de febrero 2019.
Se da aplicabilidad a la matriz de acuerdo a las fechas programadas para la rendicién de|
informes de la Entidad.
Actuaciones fundadas en|1. Chantaje y presién| 1. Débil 1. Manual de funciones 1. Presentar| Gerencia - PERMANENTE 1. Presentar| Control 1: Manual de funciones ajustado a la norma. Accién 1: Presentar denuncias a través de las PQRSF, e informar Es importante documentar ,
el clientelismo politico | politica para mantener|impacto en la ajustado a la norma. denuncias a| Control Interno - denuncias  a a los entes de control. aprobar y  publicar los
al  funcionario en| gestiony traves de las SIAU través de las Se probado el Manual de funciones y version 6, procedimientos - de _ los
de‘e”“‘"a""Dc‘fefsc"mnar Pe:i:‘;; :ne la PQRSF, e PQRSF, e adoptado mediante resolucion 964 del 14 de diciembre de 2018, de los dierentes No se evidencia registro de PQRS respecto a actuaciones fundadas ggg;zﬁg:::;’:;“”""ay
actividades en funcion| institucional. informar a los informar a los empleos de la planta fija y temporal de la Empresa, manual aprobado mediante en el clientelismo politico por: débil impacto en la gestion y perdida de
de algn compromiso| 2. Ineficiente entes de control. entes de acuerdo 018 de 2018. la imagen institucional, ineficiente gestion de recursos, toma de
politico gestion de o control. decisiones inadecuadas.
recursos. || 2| Q N
3. Toma de g o é 2. Procesos Y| g % o 2. Seguimiento 2. Control 2: yp imi bien ini y Accién 2: Seguimiento sistémico de Talento Humano verifique
decisiones g & W |procedimientos bien| < z |2 EVITAR |SiStémico de Seguimiento perfiles M NA
inadecuadas E 2 | § |definidos y| & = |2 Talento Humano sistémico de| * Se p y publi en el servidor enla| *
o 2 S |documentados. E e & verifique perfiles Talento pagina web institucional Se encuentra aprobada la herramienta "lista de documentos para
g S Humano (http: gov.cofindex. i Itemid vinculacién de personal®
« verifique =315) los procesos y procedimientos de la entidad. Se realizé la trazabilidad de la herramienta en el contenido de las
perfiles historias laborales correspondientes:
Es importante documentar , aprobar y publicar los procedimientos de los procesos Jerson Dario Gémez Solarte.
Gestion Juridica y Gestion Financiera. Nora Cecilia Espinosa Pérez
Martha Teresa Mufios Erazo
Se evidencia la aplicabilidad de la herramienta
Vinculacién de|1.Posesionar a un|1. 1. Manual de funciones 1. Establecer Talento Humano =~ PERMANENTE 1. Establecer Control 1: Manual de funciones ajustado a la norma. Accion 1: pl imi y formato de vil i6n de Es importante continuar con
personal sin|funcionario  sin  el| Sanciones actualizado y ajustado. procedimiento  y procedimiento personal la_ aplicabilidad de los
cumplimiento de|lleno de requisitos  |disciplinaria formato de y formato de Se probado el Manual de funciones y version 6, controles y acciones paral
requisitos del cargo s. vinculacion  de vinculacion de adoptado mediante resolucion 964 del 14 de diciembre de 2018, de los diferentes Se encuentra aprobada la herramienta "lista de documentos para 9"“5" Iq”e el riesgo se
2. Retraso personal personal empleos de la planta fija y temporal de la Empresa, manual aprobado mediante vinculaciéon de personal” matenalice.
° en la acuerdo 018 de 2018. Se realizé la trazabilidad de la herramienta en el contenido de las
s continuidad ° historias laborales correspondientes:
E de los| o Jerson Dario Gémez Solarte
T procesos. - [ Nora Cecilia Espinosa Pérez

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, L
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) FICIA ASESOA OF PLANEACION. FECAA O CREACIONNI0 ACTURLIZACION 15052015




SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Q PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
MIT 30098143 -3 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 =) 2 =) se encuentran Los controles mitigan el demandas, POQRD | Que correctivos se
S |18 3 E} 2 | & [opciones EHEETE formales sobre la par:
3 | 2 g CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones materializacién del corregi la REEE R SR AT
g | g z 3 L | 2 | waneo EVIDENCIA riesgo? materializacion del e Contrl nterno
g | = @ g = |% riesgo?
e e el NO sl NO Describalas
k] 3. Mala| £ [ & | @ [2 Listade chequeo para| > § 3 Control 2: Lista de chequeo para cumplimiento de requisitos. Martha Teresa Mufios Erazo
] planeacion | O | f | 2 |cumplimiento do| £ | £ | & [EVTAR x x Yamir Muioz de la Rosa NA NA
5 T | = S |requisitos. = S |e Se encuentra aprobada la i "lista de para Vi ion de Yury Helena Cérdoba
T = S - - personal" Diana Carolina Bravo Delgado
2 ~ o Se realiz6 la trazabilidad de la herramienta en el contenido de las historias laborales Maria Luisa Huertas
g « correspondientes:
Jerson Dario Gémez Solarte.
Nora Cecilia Espinosa Pérez
Martha Teresa Mufios Erazo
Se evidencia la aplicabilidad de la herramienta
Recibir o pedir dadivas,|1.  Conflicto  de|1. 1. Se cuenta con 1. Informar a SIAU Informar a Control 1: Se cuenta con procedimientos de acceso a los servicios de salud y Accion 1: Informar a usuarios y familia y disponer en sitios Es importante continuar con
o utilizar el trafico de|intereses Afectacion procedimientos de usuarios y familia  Directores usuarios mecanismos de asignacion de citas. visibles o de facil acceso al usuario en todas las IPS el la aplicabilidad de los
influencia para 2. Falta de éticajen los acceso a los servicios y disponer en Operativos de familia y procedimiento y requisitos para la solicitud de asigna de controles y ::Ilt{"es para
asignacién de citas en|profesional 3.|procesos de salud y mecanismos sitios visibles o de Red disponer  en Se y en el servidor enla citas ;V::e:ialiq;: flesgo se
los servicios de salud,|Presion indebida por|de acceso de asignacion de citas. facil acceso al sitios  visibles pagina web institucional "
en beneficio propio o|terceros a los usuario en todas de facil (http: gov.cofindex.php? .« i Itemid Se encuentra publicado en la pagina web institucional el numero
de particulares 4. Desconocimiento| servicios de las IPS el acceso al =315) los procesos y procedimientos de la entidad. telefonico de call center para la asignacién de citas de lunes a viernes.
del proceso y|salud. procedimiento  y usuario en en jornada continua.
canales de|2. requisitos para la todas las IPS Se estandarizo, aprob6 , publico y se da aplicabilidad al procedimiento "GOU-PD 27 Teléfono: 7244418
asignacion Vulneracion solicitud de asignacion de citas" con la finalidad de garantizar al usuario y su familia el acceso al
a los asignacion de procedimiento portafolio de servicios a través de la consecucion de las citas de acuerdo con la
derechos citas y isit iencia del usuario, de forma oportuna, continua y amable
de los para la
pacientes solicitud de
asignacion de
citas.
2. Agendas medicas 2. Comunicacion 5 Control 2. Agendas medicas Accién 2: Comunicacién permanente a través de medios masivos
permanente  a Comunicacién de informacién respecto al proceso de asignacion de citas y
través de medios permanente a En la ultima semana de cada mes, el Lider del proceso de Gestion y Orientacion al de itacion a las iaci de usuarios
masivos de través de Usuario solicita a las direcciones operativas de red apertura de nuevas agendas para
informacion medios asignacion de citas del mes siguiente. Posteriormente se programa la agenda en el Se comunica de manera permanente en medios radiales y en redes
respecto al masivos  de sistema SIOS. Cualquier cambio o cancelacion de horarios deben contar con sociales el proceso de asignacion de citas y temas relacionados con
proceso de informacion autorizacion de las Direcciones Operativas. actividades promovidas por Pasto Salud ESE.
asignacion de respecto  al
3. Atencion de citas citas y procesos proceso  de Control 3: Atenci6n de citas personalizada
personalizada de capacitacion a asignacion de
las  asociaciones citas y| En la asignacion de citas, se solicita al usuario identificarse, (de acuerdo al medio por el
o de usuarios procesos  de cual accede a la cita).Cuando el medio es personal se solicita documento original,
o capacitacion a cuando el medio es telefénico se hace a través de la validacion de datos en sistema.
w ‘6 m © las Se debe ingresar en las bases de datos de cada una de la EPS con las que existe
2‘2 'L‘E > 9 % asociaciones convenio contractual para verificar el estado de afiliacion. Luego de confirmar que esta
3 ? g < [Epl EVITAR de usuarios x activo para la prestacién de servicios con Pasto Salud ESE, se debe actualizar| X NA NA
E E é = S informacién demogréfica como direccion y teléfono. Se informa al usuario que tiene
<« 6 - - derecho a elegir al profesional de su preferencia para que sea atendido en el servicio
< que requiera. Se programa cita de acuerdo a la solicitud del usuario y se registra en
agenda el Sistema de ion para i en salud SIOS.Se
procede a entregar informacion sobre la cita al usuario. En ambos medios de
programacion el auxiliar debe emplear la guia de atencion al usuario
4. Solicitudes PQRSF Control 4: Solicitudes PQRSF
Se probado y se da aplicabilidad al "GOU-PD
Administracion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones” con la
finalidad de los i de a las ici quejas,
reclamos, ias y felicitaci a través de medios por la
comunidad usuaria de Pasto Salud ESE
No se evidencia registro de PQRSF por motivo de recibir o pedir dadivas, o utilizar el
tréfico de influencia para la asignacién de citas en los servicios de salud, en beneficio
propio o de particulares.
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO) L We00 SUpersaiu
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFIGINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREAGION Y10 AGTUALIZACION. 13.05.2013
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Recomendaciones por la Oficina
fe Control Interno

Atencion al cliente asistenci

5. Control de Ingreso

: Control de Ingreso

bad

y se da p GA-PD
Atencion medica, por enfermeria psicologia y nutricion con la finalidad de garantizar la
prestacion de servicios de salud ambulatorios en consulta médica general, enfermeria,
piscologia y nutricién, de una manera segura, humanizada y pertinente que de
alas i y i de los usuarios, en la actividad No 3 del

i bl i6n y llamado al paciente.

Cobrar  valores ~ de
copagos u otros por los
servicios de salud, en
los cuales no aplican
cobros

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, L

1.Intereses
particulares.
2. Cohecho

3. Falta de ética

profesional

1.
Vulneracion
a los
derechos
de los
pacientes
2. Iniciar
procesos
de
responsabili
dad  sobre
los
funcionarios
implicados
3. Perdida
de
credibilidad
por  parte
de las
EAPB

1 RARA VEZ
20 CATASTROFICO
20 BAJO

1. Procedimiento  de
seguimiento a
facturacion.

2. Establecimiento de
minutas  contractuales
con claridad con
respecto a cobros de
copago y cuotas
moderadoras

3. Seguimiento a una de
las  funciones de los
cajeros en cuanto al
control y seguimiento de
facturacién

AL

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FEGHA DE CREACION Y10 ACTUALIZACION: 13.05.2019

1 RARA VEZ

10 MAYOR

10 BAJO

EVITAR

1. Publicar en
sitios visibles los
servicios que
requieren  pago
por parte del
usuario.

2. Desplegar y
capacitar a las
asociaciones  de
usuarios sobre el
procedimiento de
facturacion a los
usuarios

SIAU
Directores
Operativos de
Red

Permanente

1. Publicar en
sitios  visibles
los  servicios
que requieren

2. Desplegar y|
capacitar a las
asociaciones

de  usuarios
sobre el
procedimiento
de facturacion
a los usuarios

Control 1: imi de imi a

Se da aplicabilidad al procedimiento de auditoria previa a la presentacion de cuentas de
cobro con la finalidad de disminuir el porcentaje de glosas administrativas a través de la
verificacion de requisitos necesarios previos a la presentacion de cuentas , el
procedimiento inicia con la definicién del talento humano y alcance de la auditoria, se
solicitan las facturas, se revisan las facturas , se consolida la informacion, se revisa el
informe, se lo corrige si es necesario, se consolidan los informes y se archiva la
informacion.

Se da aplicabili al de servicios de salud, con la finalidad
de garantizar la facturacion de la totalidad de los servicios de salud , el procedimiento
inicia con la verificacion de los requisitos de la atencion , se carga al usuario la solicitud
de la atencion, se verifica requisitos para la facturacion verificando el estado de
afiliacion, se factura los servicios prestados, de la misma manera se factura los
servicios a particulares , se organizan facturas por ERP, se entrega las facturas para
auditoria previa, se consolidan las cuentas, se remiten informes de facturacion, facturas
y soportes al imie de idacion y icacion de cuentas de salud, se
radica cuentas por cobrar en la aseguradora correspondiente, se identifica en las
devoluciones de facturas que llegan a la auditoria de cuentas las necesidades de
reemplazo de las mismas , se remite a las direcciones operativas de red las facturas a

, se realiza el i de cada factura, se informa sobre
los reemplazos de facturas, se verifica la totalidad de las facturas reemplazadas, se
consolidad dentro de la cuenta del mes el reemplazo de facturas, se realiza los
registros contables correspondientes, se realiza los ajustes de los reemplazos de
facturas en el estado de cartera de la Empresa.

Control 2: de minutas
cobros de copago y cuotas moderadoras

con claridad con respecto a

Se da aplicabili al control con el de minutas
contractuales con claridad con respecto a cobros de copago y cuotas moderadoras

Control 3: a una de las
y seguimiento de facturacién

de los cajeros en cuanto al control

Se da aplicabilidad al procedimiento de auditoria previa a la presentacion de cuentas de
cobro con la finalidad de disminuir el porcentaje de glosas administrativas a través de la
verificacion de requisitos necesarios previos a la presentacion de cuentas , el
procedimiento inicia con la definicién del talento humano y alcance de la auditoria, se
solicitan las facturas, se revisan las facturas , se consolida la informacién, se revisa el
informe, se lo corrige si es necesario, se consolidan los informes y se archiva la
informacion.

Se evidencia falla en la del imi “ ala

previo a la radicacién de cuentas”, toda vez que mediante oficio 541.3 del 31 de julio de
2019, se informa que en el mes de julio no se reporta informe semanal de seguimiento
a la facturacion, los informes de acciones de mejora presentados a finales de marzo no
estan siendo efectivas ya que son repetitivos.

Accion 1: Publicar en sitios visibles los servit
pago por parte del usuario.

S que requieren

Se evidencia ir de la accion con “Publicar en
sitios visibles los servicios que requieren pago por parte del usuario”,
acciéon documentada para mitigar el riesgo relacionado con “Cobrar
valores de copagos u otros por los servicios de salud, en los cuales no
aplican cobros”

Accién 2: D y itar a las de usuarios

sobre el procedimiento de facturacién a los usuarios.

El dia 04 de octubre del afio 2019 se realizo despliegue del decreto
4747/07 y resolucion 3047/08 y retroalimentacion de glosas.

Se realizé la capacitacion, el dia 14 abril de 2019 en el tema
facturacion triaje y acreditacion en la Red Norte.

El dia 21 de enero de 2019, se realizé socializacion informe de
auditoria previa del mes de diciembre de 2018 a la Red Oriente

El dia 04 de octubre del afio 2019 se realizo despliegue del decreto
4747/07 y resolucion 3047/08 y retroalimentacion de glosas.

50%

NA

NA

WisiLapo Supersalud

Es importante continuar con
la aplicabilidad de los
controles y cumplir con las
acciones  establecidas para
evitar que el riesgo se
materialice.
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TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 o 2 o ECTED) S (esEE T miEEE] Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
S| e 2 E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente i formeles sobre la per
2 | 2 z CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la Beccmendacionss pauls Scea
g i 2 |2 EVIDENCIA . e : de Control Interno
S|z | g S | £ | g |Mmaneo riesgo? materialzacion del
e ] e 3 riesgo?
e & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
Cobro de servicios sin|1.Intereses 1. 1. Procedimiento de 1. Establecer  Directores PERMANENTE 1. Establecer| Control 1: Procedimiento de facturaciéon Accion 1: Establecer controles y seguimiento periédico al sistema NA NA Los controles y acciones se|
soporte en el sistema|particulares. Vulneracién facturacion controles y Operativos de controles y| de todos los cajeros cumplen y mitigan el riesgo,
de facturacién 2. Cohecho a los seguimiento Red - Oficina seguimiento Se da aplicabilidad al de servicios de salud, con la finalidad haciendo que este no se
3. Falta de éticalderechos periédico al de periédico  al de garantizar la facturacion de la totalidad de los servicios de salud , el procedimiento Se da aplicabilidad al procedimiento de auditoria previa a la ibed N
! 8 e N de e ractur e A r Vel P . evia a para la siguiente vigencial
profesional de los sistema de todos Comunicaciones sistema  de inicia con la verificacion de los requisitos de la atencion , se carga al usuario la solicitud presentacion de cuentas de cobro con la finalidad de disminuir el reevaluarlo para bajar el
pacientes los cajeros y Sistemas - todos los de la atencién, se verifica requisitos para la facturacion verificando el estado de de glosas administrativas a través de la verificacion de nivel e severidad  del
2. Iniciar Facturacion cajeros afiliacion, se factura los servicios prestados, de la misma manera se factura los requisitos necesarios previos a la presentacion de cuentas , el extremo a moderado o a
procesos servicios a particulares , se organizan facturas por ERP, se entrega las facturas para procedimiento inicia con la definicion del talento humano y alcance de baio.
de auditoria previa, se consolidan las cuentas, se remiten informes de facturacion, facturas la auditoria, se solicitan las facturas, se revisan las facturas , se
responsabil y soportes al imiento de idacién y radicacién de cuentas de salud, se consolida la informacién, se revisa el informe, se lo corrige si es
dad sobre radica cuentas por cobrar en la aseguradora correspondiente, se identifica en las necesario, se consolidan los informes y se archiva la informacion.
los devoluciones de facturas que llegan a la auditoria de cuentas las necesidades de
funcionarios reemplazo de las mismas , se remite a las direcciones operativas de red las facturas a Enla del ala ion previo a las cuentas
implicados , se realiza el i de cada factura, se informa sobre de cobro, los cajeros envian al Profesional Universitario de
3. Perdida los reemplazos de facturas, se verifica la totalidad de las facturas reemplazadas, se Facturacion, el reporte del informe semanal de seguimiento a
de consolidad dentro de la cuenta del mes el reemplazo de facturas, se realiza los facturacion, (formato con codigo GF-ISF), se reporta informacion
credibilidad registros contables correspondientes, se realiza los ajustes de los reemplazos de relacionada con facturas revisadas, facturas con errores, IPS con
por  parte facturas en el estado de cartera de la Empresa errores, acciones de mejora, observaciones de seguimiento y cajero
de las responsable.
EAPB
4. i 2. Capacitaciones a 2. Realizar 2. Realizar| Control 2: Capacitaciones a cajeros Accién 2: Realizar arqueos de caja
Afectacion cajeros arqueos de caja arqueos  de
financiera caja El dia 04 de octubre del afio 2019 se realizo despliegue del decreto 4747/07 y No aplica el control
de la i6n 3047/08 y retroal i6n de glosas.
empresa
Se realizd la capacitacion, el dia 14 abril de 2019 en el tema facturacion triaje y
acreditacion en la Red Norte.
El dia 21 de enero de 2019, se realizé socializacion informe de auditoria previa del mes
Q Q de diciembre de 2018 a la Red Oriente.
g E g (u_i El dia 04 de octubre del afio 2019 se realizo despliegue del decreto 4747/07 y
5168 518 REDUCI ion 3047/08 y i ion de glosas.
[©] x [} x
T 2R REL X x 50% X
212 212 RIESG
E =
2| < 2 73 o
S |3 = | G
o | 5 ©w =
N 3. Seguimiento y S Control 3:. Seguimiento y verificacion en el sistema de informacién.
verificacion en el sistema
de informacion Se realiza seguimiento en el sistema por parte del personal responsable.
4. Informes de Control 4: informes de seguimientos a cajeros
seguimientos a cajeros
Enla del ala previo a las cuentas de cobro, los
cajeros envian al i Universitario de ion, el reporte del informe
semanal de seguimiento a facturacion, (formato con cédigo GF-ISF), se reporta
informacion relacionada con facturas revisadas, facturas con errores, IPS con errores,
acciones de mejora, i de imic y cajero
De acuerdo a lo anterior, se evidencia fallas en el reporte de seguimiento a la
facturacién previo a las cuentas de cobro, incumpliendo la aplicabilidad de la
herramienta “GF-ISF” y la actividad No.3 correspondiente a ‘revisar facturas”
establecida en el procedimiento, “auditoria previa a la presentacion de cuentas de
cobro”
Evidencia:
Se reviso informe semanal de ala ion del mes de de
2019 de la Red Occidente, encontrando que los informe son reportados del 1 al 11 de
noviembre, no se evidencia reporte de las semanas posteriores al mes evaluado,
dichos informes se encuentran sin planes de mejora
Se evidencia que la la Red Occidente no reporta seguimiento a la facturacion
correspondiente a los meses de agosto septiembre y octubre de 2019.
Redireccionar al1. Intereses|1. Perdida 1. Hoja de registro de 1. Establecer  Directores Permanente 1. Establecer| Control 1: Hoja de registro de traslado. Accion 1: y imi iédico a NA NA Los controles se cumplen y|
usuarios de Pasto|particulares de fidelidad traslado. controles y Operativos de controles  y usuarios que han sido remitidos a otras IPS, bitacoras. mitigan el riesgo, haciendo)
Salud ESE a ofras IPS|2. Falta de ética|del usuario. seguimiento Red - seguimiento Se da aplicabilidad al formato GU-APH-299 "Registro diario de atencion Pre- Que este no se materialice,
Publicas y privadas, |profesional 2. Perdida periodico a Subgerencia de periédico  a hospitalaria, donde se registra la hora de solicitud de ambulancia, efectividad de la No se evidencia el cumplimiento de la accion. :IS u[émzoﬂame p:raenc:z
que requieren servicios de ingresos usuarios que han Salud e usuarios que llegada al sitio, hora que salen del sitio, hora de llegada a las IPS, nombres y apeliidos, regevaluano para bajgar el
del mismo nivel de y afectacion sido remitidos a Investigacion han sido identificacion, carnet, diagnésticos, Direccion, traslado, nombre del conductor, nombre nivel de severidad de|
complejidad. del otras remitdos  a del auxiliar, medico que recibio el paciente, nombre de la ambulancia. extremo a moderado o a|
presupuest bitacoras otras IPS, bajo.
o. bitacoras
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

§ i PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
el 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo Se evidencian
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 o 2 o ECTED) S (esEE T miEEE] Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
S |e 2 3 2 | & lleesss IMPLEMENTACION claramente i formeles sobre la par
2 | g 4 CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la Beccmendacionss pauls Scea
3 | & g 3 S | 2 | waneo EVDENCHY 6 riesgo? materializacion del e Contrl nterno
e | = |4 g =8 ‘ riesgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
S BAS 2. Libro de ingreso al Control 2: Libro de ingreso al servicio de urgencias
mvec:es( ge servicio de urgencias
zro uetivida Ellibro de ingreso a urgencias es aplicado por los auxiliares en cada IPS.
[} Q
:i'ssg’ﬁ:r“’: w8 3. Diigenciamiento del| , | Control 3: Diligenciamiento del formato del Triage
s al @ o formato del Triage @ Q REDUCI o .
funcionarios § = g 5 REL X Se encuentra disefiado, aprgbado. publicadg yseda apllcabll{dad a'I pro(ocolo de triaje M 0% X
involucrado g 2 8 < RIESG con la finalidad de garantizar una atencién oportuna y sistematica de todos los
s sl @ | % o = o pacientes que accedan a los servicios de urgencias que presta Pasto Salud ESE,
Eventos < [$} -« o ori: a través de la aplicacion de una i a aquellos que requieran una
o = o .
adversos « 3 valoracién inmediata
i’:‘oorp ortunid La atencion del paciente, se diligencia en el formato de historia clinica de triaje.
ad en la
atencion
4. Bitacora central de Control 4: Bitacora central de comunicaciones
comunicaciones
Los auxiliares de manera fisica, registran la hora de solicitud de ambulancia, efectividad
de la llegada al sitio, hora que salen del sitio, hora de llegada a las IPS, nombres vy
apellidos, identificacion, carnet, diagnésticos, Direccién, traslado, nombre del conductor,
nombre del auxiliar, medico que recibio el paciente, nombre de la ambulancia.
Posible perdida de|1. Intereses | 1. 1. Seguimiento Y| 1. Realizar  Directores PERMANENTE 1. Realizar Control 1: imi y de Accién 1: Realizar seguimiento y controles de inventarios Los controles y acciones se
elementos, dispositivos | particulares Demandas actualizacién de seguimiento  y Operativos de seguimiento y periédicos cumplen y mitigan el riesgo,
médicos insumos y|2. Falta de ética|judiciales Inventarios controles de Red - Secretaria controles  de haciendo que este no se
medicamentos profesional 3.|2. Procesos inventarios General - inventarios Se da aplicabilic al GSF-PD-44 y control Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD-44 Recepcion para la sigu?esnle vigencia
Peculado disciplinario periddicos Almacén - periédicos de il ios de i y di it médicos, con la finalidad de recepcionar| almacenamiento y control de inventarios de medicamentos y reevaluarlo para bajar el
s Quimica y los I y médicos , cuidando y conservando las dispositivos médicos, con la finalidad de recepcionar y almacenar los nivel de severidad de|
3. Farmacéutica - especificaciones técnicas con las que fueron i y D el control periodi medicamentos y dispositivos médicos , cuidando y conservando las extremo a moderado o a
° Detrimento Regente de de los inventarios de estos productos. especificaciones técnicas con las que fueron fabricadas y realizando el bajo.
% Patrimonial Farmacia control periédico de los inventarios de estos productos.
=] Se realiza cada mes el conteo fisico de medicamentos y dispositivos médicos y se
? confronta las existencias de cada uno de estos productos con las que se reporta en Se realiza cada mes el conteo fisico de medicamentos y dispositivos
g el sistema de informacion Sios, médulo de inventarios. Para aquellos productos que no médicos y se confronta las existencias de cada uno de estos
£ haya concordancia entre las existencias fisicas y las del sistema de informacion, se productos con las que se reporta en el sistema de informacion Sios,
13 realiza un nuevo conteo, de continuar la diferencia, se revisan los movimientos y la moédulo de inventarios. Para aquellos productos que no haya
2 verificacion de que todos los imi de i en concordancia entre las existencias fisicas y las del sistema de
5 el sistema de informacién, de continuar la diferencia proceder a realizar los ajustes, informacién, se realiza un nuevo conteo, de continuar la diferencia, se
g ingreso a inventario de los productos sobrantes por ajuste de inventario y facturacion revisan los movimientos y la verificacion de que todos los movimientos
[0} y pago de los productos faltantes. de productos se encuentran registrados en el sistema de informacion,
de continuar la diferencia proceder a realizar los ajustes, ingreso a
Se realiza el acta de inventario y se envia via correo electronico a profesional inventario de los productos sobrantes por ajuste de inventario y
i itario del servicio éutico, junto con los soportes de los ajustes realizados. facturacion y pago de los productos faltantes.
Se realizar seguimiento a los resultados de la toma fisica de inventario de
medicamentos y dispositivos médicos de manera mensual. Se realiza el acta de inventario y se envia via correo electrénico a
profesional universitario del servicio farmacéutico, junto con los
soportes de los ajustes realizados. Se realizar seguimiento a los
o 8 2. Control entrega de 8 2. Adherencia al 2. Adherencia Control 2: Control entrega de insumos, medicamentos, dispositivos médicos Accion 2: Adherencia al procedimiento de entrega de insumos y
% 3 insumos, w 8 REDUCI procedimiento de al dispositivos médicos
8 E medicamentos, @ E REL |entrega de procedimiento Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD 45 "Distribucion de medicamentos y
o | a9 dispositivos médicos 3 17} RIESG |insumos y de entrega de| X dispositivos médicos", con la finalidad de realizar la distribucién oportuna y completa de| X Se mide el indicador oportunidad en la distribucion, meta planeada: 5 100% x NA NA
5 ,‘E a f_( o dispositivos insumos los medicamentos y dispositivos médicos hacia los servicios farmacéuticos de las IPS dias, a ion se los. de la medicién de la
= |3 ® 3 médicos dispositivos de Pasto Salud ESE para el apoyo de la prestacion de servicios. vigencia 2019;
0 < 5] médicos 3.
Entrega de AMarzo: 5,5 dias
formulas y A Junio: 5,4 dias
cargues A Septiembre: 5,3
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. L AL VIGILADO SUPersalug
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
I ™ 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 a 2 a ECHA DI se encuentran Los controles mitigan el Elriesgoseha | gemangas, PQRD | Que correctivos se.
S| e 2 E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente ; e =
3 | 2 z CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES NG i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la B e 2
g | z 3 L | g | waneo 6 riesgo? materializacion del ‘o Control Interno
2 @ 2 @ riesgo?
& & INICIO ‘ FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
3. Seguridad y vigilancia 3. Entrega de Control 3: i y control de salida Accion 3. Entrega de formulas y cargues
control  paquetes de formulas y
salida cargues Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD 45 "Distribucion de medicamentos y Se mide el indicador oportunidad en la entrega de medicamentos,
dispositivos médicos", con la finalidad de realizar la distribucién oportuna y completa de meta planeada: 95%
los medicamentos y dispositivos médicos hacia los servicios farmacéuticos de las IPS
de Pasto Salud ESE para el apoyo de la prestacién de servicios. A continuacién se presentan los resultados de la medicién de la
vigencia 2019:
Enero: 99.99%
Febrero: 100%
Marzo: 99,99%
Abril: 99,98%
Mayo: 99,99%
Junio: 100%
Julio: 100%
Agosto: 100%
Septiembre: 100%
Octubre: 100%
Noviembre: 100%
Posibilidad de eliminar|1. Intereses | 1. 1. Aplicacion de 1. Mantener Oficina de Permanente 1. Mantener| Control 1: Aplicacion de procedimientos de respaldo de informaciéon Accion 1: los de acceso y NA NA Es importante continuar con
sabotear y manipular| particulares Utilizacién procedimientos de actualizado  los Comunicaciones actualizado usuarios al sistema de informacién la aplicabilidad de los
informacion  en  los|indebidos. inadecuada respaldo de informacion permisos de ySistemas, los  permisos Se da aplicabili al GSI-PD-25 de la i con la controles y cumplir con las
sistemas de|2  Debido  a|de a acceso y usuarios Talento Humano de acceso Y| finalidad de garantizar la falidad, integridad y ol i6 Las claves de acceso son manejadas por 3 funcionarios, cada acclones establecidas para
ir 6n ylo bases ir 6 al sistema de y Supervisores usuarios  al de los activos de la informacién clasificados y priorizados para Pasto Salud E.S.E. funcionario tiene un rol en el servidor il %80 =9
de datos de la Entidad|negativos hacia la|. informacién sistema  de )
para el  beneficio| Entidad 2. Dafios o informacion
personal, beneficiar a alteracién al
un tercero o para sistema de
generar un perjuicio a informacion 2. Asignacion de 2. Levantar el 2. Levantar el Control 2: Asignacién de perfiles de acceso y uso de la informacién. Accién 2: Levantar el inventario de los activos de informacién
la Entidad. 3 perfiles de acceso y uso inventario de los inventario de para caracterizarlos y determinar los sistemas mas criticos para
Intervencion de la informacion. activos de los respaldo de la informacion
entes  de informacion para activos de Las claves de acceso son por 3 cada tiene un rol
control caracterizarlos y informacion en el servidor Los activos que se encuentran actualizados son los activos
determinar los para electronicos y digitales como las bases de datos, dichos activos se
sistemas  mas caracterizarlo encuentran registrados en el formato GSI-IPA-257 "Inventario y
criticos para s y determinar priorizacién de los activos de informacién" , esta pendiente la
respaldo de Ila los actualizacion de la documentacion fisica.
< informacién sistemas mas
§ criticos  para
E 8 3. Despliegue y 3. Despliegue Accién 3: D i y del Cédigo de
% w e w 8 8 apropiacion  del y apropiacion
3 E e o z g S |REDUCI Codigo de del Cédigo de Mediante Resolucion No. 990 de diciembre 27 de 2018, se modifica el
2 S|l5% | 2 @ | W | 4| REL Jintegridad Integridad M M Cédigo de Etica Version 2.0 de la Empresa Social del Estado PASTO|  ggo, «
£ 1] e 9| 8 |o|RESG SALUD ESE” y se adopta el Codigo de Integridad, dando alcance al
7} S| < | ¥ o | 2|2 o decreto 1499 de 2017, dicho codigo se encuentra publicado en la
4 ~ |8 o |2 pagina web en el link:
2 & htp:// gov.colindex.php?op _cor i tic
8 le&id=423:codigo-de-integridad-soy-integro-y-sirvo-con-
amor&catid=55&Itemid=388.
Con la finalidad de buscar una mayor identidad en los valores que
orienten las labores del personal, el dia 6 de mayo de 2019 y el dia 03
de octubre, se llevo a cabo la socializacion del codigo de integridad en
todas las redes de atencion de Pasto Salud.
4 Seguimiento a 4 Seguimiento Accién 4:Seguimiento a la realizacion de Backups
la realizacion de a la
Backups realizacién de Copias programadas automéaticamente en el servidor se realizan de
Backups manera diaria y de manera semanal.
Se verifico archivos del procedimiento de programacion de copias de
seguridad y archivos de almacenamiento de los mismos.
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PROCESO/SERVICIO

CODIGO NUM

GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUMIENTO
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS | EFECTOS | ° 9 g o |2 i oHAPE 5o encuentran Los controles mitigan ol Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
g g formeles sobr
3| £ @ 2 g |8 EVIDENCIA s T de Control Interno
g | = @ g = |% riesgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
Posibilidad del[1. Interés indebido|. Falta a los 1. Difusién y apropiacion 1:Revision de Oficina Juridica Permanente 1:Revisién de Control 1: Difusién y apropi: del Cédigo de gri Accion 1: Revision de estudios previos. Es importante continuar con
direccionamiento  delen la adjudicacion|principios del Cédigo de Integridad estudios previos. y Todas las estudios la  aplicabilidad de los
condiciones paral de contratos de Dependencias previos. Mediante Resolucién No. 990 de diciembre 27 de 2018, se modifica el Cédigo de Etica El responsable de la linea de consumo diligencia el certificado de controles y cumplir con las
favorecer al2.  Conflicto  de|seleccion Versién 2.0 de la Empresa Social del Estado PASTO SALUD ESE’ y se adopta el disponibilidad presupuestal, la matriz de riesgos y el formato del acciones establecidas para)
proponentes a través|interés objetiva Cédigo de Integridad, dando alcance al decreto 1499 de 2017, dicho cédigo se estudio previo de conveniencia y oportunidad y los lleva a la Oficina :;';’rialfc”: ol riesgo. se
de los estudios previos,|3. Falta de ética|2. Procesos encuentra  publicado en  la  pagina  web en el lnk: Juridica para su revisién y aprobacion. )
condiciones de|profesional disciplinario gov.colindex.php?option=com_ ticle&id=423:codig El responsable de la linea de consumo gestiona el diligenciamiento de
seleccién y/o adendas. s, penales y o-de-i |nlegr|dad soy-integro-y-sirvo-con-amor&catid=558&Itemid=388. las siguientes firmas: Responsable linea de consumo-Jefe Oficina
fiscales Juridica —Subgerente Financiero y Comercial y Asesor de Talento
3. Con la finalidad de buscar una mayor identidad en los valores que orienten las labores Humano o Aimacenista General, de acuerdo al tipo de solicitud.
Demandas del personal, el dia 6 de mayo de 2019 se llevd a cabo la socializacion del codigo de
por integridad en todas las redes de atencion de Pasto Salud.
iregularida
en los
procesos 2. Se adelantan comités 2. Publicacion de 2. Publicacion Control 2: Se adelantan comités de contratacion. Accién 2: Publicacién de las invitaciones en el SECOP y pagina
de de contratacion. las invitaciones de las WEB, cuando aplique.
contratacié en el SECOP y invitaciones Se adelantan comités de Contratacion, organismo que actia como asesor y
n pagina WEB, en el SECOP sobre la de procesos y de Se da cumplimiento al control de la publicacion de las invitaciones en el
4. la cuando aplique pagina SECOP y pagna WEB, en el lnk de SECOP:
Ejecucion WEB, cuando Una de las funciones del comité de contratacién es orientar sobre los estudios previos, https://www.contratos.gov. tadoPre jsp#
del aplique pliegos de ofertas y demas documentos propios y en la pagina web \nsti(ucional:
Contrato no de los procesos precontractuales que adelante la Empresa, a fin de establecer si http: gov.cofindex.php?op! ti
Correspond Q satisfacen las necesidades, y servicios y funcion de la ESE PASTO SALUD, y cumplen le&id=429:convocatoria-publica-no-001- 20198catid= 71&\lemld 403
e a las N E 8 ~N o con la normatividad vigente, una vez sea presentados al comité, generando las
Necesidade) W | o g u g ° observaciones pertinentes.
s de la § FE W é il 2 Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes, juridicos, técnicos, NA NA
Empresa 218 Q |a@ x financieros y econdmicos cuando se trate de la verfficacion de los requisitos X
2 - 2 g |=» y calficacion de a fin de al
- g S - 0 ordenador del gasto Ia propuesta mas favorable o la declaratona de deslerto del
~ proceso, de con los en los
informes, o de acuerdo con su experticia y conocimiento.
3. Revision Control 3: Revisién Multidisciplinaria de Estudios Previos
Multidisciplinaria de
Estudios Previos El responsable de la linea de consumo diligencia el certificado de
presupuestal, la matriz de riesgos y el formato del estudio previo de conveniencia y
oportunidad y los lleva a la Oficina Juridica para su revisién y aprobacion.
El responsable de la linea de consumo gestiona el diligenciamiento de las siguientes
§ firmas: Responsable linea de consumo-Jefe Oficina Juridica —~Subgerente Financiero y|
8 Comercial y Asesor de Talento Humano o Almacenista General, de acuerdo al tipo de
£ solicitud.
£
S
] 4. Manual de Control 4: Manual de Contratacién
3 Contratacion
3 Se disefio, aprobo y se da aplicabilidad al manual interno de contratacion de bienes y
5 servicios version 7, mediante resolucion 927 del 5 de diciembre de 2018, con el objeto
7 de reglamentar internamente los procesos de contratacién de la Empresa Social del
© Estado PASTO SALUD E.S.E., de conformidad con los principios aplicables. Con el fin
de adquirir los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de su objeto social
Celebrar contratos sin|1. Interés indebido|1. Perdida 1. Control y verificacion Revisar Oficina Juridica Permanente Revisar Control 1: . Control y verificacion de documentos Accién 1: Revisar permanentemente en paginas web los Los controles y acciones se
verificacion ylolen la adjudicacién|de imagen de documentos permanentement permanentem documentos soportes cumplen y mitigan el riesgo,
presentacion de|de contratos y o |8 o | 8 e en paginas web ente en El control y verificacién de documentos se realiza a través de una lista de chequeo, haciendo que este no sal
documentos falsos 2. Falta de  ética|crediiidad. | & | g5 los documentos paginas  web anexa al contrato, Se revisa en linea los documentos soportes requisitos del contrato, materialce, 8 oTborante
profesional 3. Faltal2. Procesos| 3 | $ 3| e soportes los Los documentos son contrato, di estudio de Y como lo es el paz y salvo Municipal, antecedentes, pagos a salud, etc Feealiara pora. bar
de control disciplinario | & | 5|5 documentos | x idad, acto administrativo de adjudicacién (para publicas)| X NA NA e e
s penalesy| @ | 5| = soportes de ia y ion legal ylo mercantil del exiremo a moderado o a|
fiscales S| =< 318 establecimiento de comercio, registro tnico de proponentes , fotocopia matricula bajo.
3 o |8 o | g profesional , fotocopia de cedula
Demandas
por
Contratar con|1. Interés indebido|1. Perdida 1. Se cuenta con 1.Revisar Oficina Juridica Permanente Revisar| Control 1: Se cuenta con procesos y procedn ientos claros donde la Accién 1: Revisar permanentemente los documentos soportes y Es importante continuar con
compaiiias ficticias, las|en la adjudicacion|de imagen procesos y permanentement permanentem es publica y se realiza ico a través de indi e informes. experiencia del proponente la aplicabilidad de los
cuales son|de contratos y procedimientos  claros e los documentos ente los controles y cumplir con las
especialmente creadas|2.  Conflicto  de|credibilidad. donde la informacion es soportes documentos Se disefio, aprobé y se da aplicabilidad al manual interno de contratacién de bienes y El control y verificacién de documentos se realiza a través de una lista acciones establecidas para
para participar  en|interés 2. Procesos publica y se realiza experiencia soportes y servicios version 7, mediante resolucion 927 del 5 de diciembre de 2018, con el objeto de chequeo, anexa al contrato. ’e;:/;ttaerﬂahq:: ol riesgo. se
procesos especificos,[3. Falta de ética|disciplinario seguimiento periédico a proponente experiencia de reglamentar internamente los procesos de contratacion de la Empresa Social del Los son contrato, estudio de )
que no cuentan con los | profesional s, penales y| través de indicadores e del Estado PASTO SALUD E.S.E., de conformidad con los principios aplicables. Con el fin conveniencia y oportunidad, acto admmlslranvo de adjudicacion (para
requisitos establecidos|4. Falta de control  |fiscales informes. proponente de adquirir los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de su objeto social. ias publicas) i de exis iay legal
en los estudios previos 3. o ylo certificacion mercantil del establecimiento de comercio, registro
Demandas N 5 CD> N o unico de proponentes , fotocopia matricula profesional , fotocopia de
por o g é w 2 cedula.
iregularida | Z = w < o o i
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SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
I ™ 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 a 2 a ECHA DI se encuentran Los controles mitigan el Elriesgoseha | gemangas, PQRD | Que correctivos se.
S| e 2 E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente ; e =
3 | 2 g CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la REEE R SR AT
g | g z 3 L | 2 | waneo EVIDENCIA 6 riesgo? materializacion del e Contrl nterno
gl =8 g = |8 ‘ esgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
d en los EC(' 2 1 8 ]2 Control y verificacién 5(5 8 [@ [FVTAN X Control 2: Control y verificacién de documentos X Touze X A A
procesos o t( = |de documentos ['4 g @
de - o = - 0 El control y verificacion de documentos se realiza a través de una lista de chequeo,
contratacié & anexa al contrato.
n Los documentos son contrato, di estudio de y
i acto inistrativo  de. (para publicas)
de exi y legal ylo mercantil del
establecimiento de comercio, registro Gnico de proponentes , fotocopia matricula
profesional , fotocopia de cedula.
Posibilidad de la[1. Debido al interés|1. Perdida 1. Plan de Auditorias 1. Seguimiento y Oficina de Permanente 1. Control 1: Plan de Auditorias aprobados. Accion 1: Seguimiento y aplicabilidad del cédigo de ética del Es importante continuar con
presentacion de| particular de imagen aprobados. aplicabilidad del Control Interno Seguimiento y| auditor la aplicabilidad de los
informes de auditorias|2. Debido a la falta|y codigo de ética Auditoria para el aplicabilidad Se aprob6 el plan anual de auditoria por el Comité Institucional de coordinacion de controles y cumplr con las
internas no acordes a|de ética. 3.|credibilidad. del auditor Mejoramiento del codigo de Control Interno, el dia 28 de enero de 2019. Se realizo revision al cumplimiento del cédigo de ética del auditor, se :::;:nesu:stzazlecr;::snpa;:
la realidad y ajustada a|Informacién 2. Procesos de la Calidad ética del evidencia mediante acta del 19 de febrero de 2019 y el dia 21 de materiahqce 9
ciertos intereses desactualizada. disciplinario auditor El plan de auditoria se encuentra publicado en la pagina web Institucional en el link: noviembre de 2019. :
4. Ocultamiento de|s. http: gov.colindex.php?opti i ticle&id=335:plan-
la Informacién para|3. anual-de-auditorias-2019&catid=60&Itemid=395
auditar Incumplimie
nto de
objetivos | o
£ ;"e‘as N |2 Q [2. Procedimientos de| N Q 2.Seguimiento y 2. Control 2: Procedimientos de auditoria establecidos. Accién 2. Seguimiento y aplicabilidad del Estatuto de la Auditoria
8 F‘\;esu\tados g g é auditoria establecidos. g § o aplicabilidad  del Se_guirr!ivenm y
8 de auditoria| & [ 4 g W |2 |EviTAR Esta_tutg de la aplicabilidad x Se uentra . ap badt yse da aplicabilidad al 2din GCO-EI;) x Se realizo revisién al cumplimiento del codigo de ética de! auditor, se 100% x NA NA
5 o acordes § = o é 8 ﬁ Auditoria del Est_atu}o 30 Auditoria interna, con la f|na||daf1 de revisar, gvgluar y hacer segulmlen(g a I?gestlon evwd_enc\a mediante acta del 19 de febrero de 2019 y el dia 21 de
3 a lal = 5 E x b= de la Auditoria de los procesos con el fin de verificar el cumpllmlento de las rnetas y apllcaclor! de la noviembre de 2019.
[0 realidad S « © vigente, que permitan alcanzar la mision y
N los objetivos  institucic for i la ion, la ion y el
autocontrol
3. Seguimiento y Control 3: imi y Plan de
evaluacion Plan de
Mejoramiento Se i probado y se da ili al limie GCO-PD
31 imi al plan de con la finalidad de verificar, evaluar y hacer|
sseguimiento al cumplimiento de las acciones ivas y/o i i en
los planes de mejoramiento de Control Interno, Plan de Auditoria y los diferentes Entes
de Control.
Posibilidad de reportar|1. Debido al interés|1. Perdida 1. Evaluacion | 1. Realizar Oficina de Permanente 1. Realizar Control 1: Evaluacién y seguimiento a planes de mejoramiento externos e Accién  1: i imi y a Planes de Es importante continuar con
acciones  que  no|particular de imagen seguimiento a planes de Seguimiento y Control Interno Seguimiento y| internos Mejoramiento producto de auditorias internas la  aplicabilidad de los
correspondan  a  la|2. Debido a la falta|y mejoramiento externos e Evaluacion a Auditoria para el Evaluacion a controles y cumplir con las
reaidad  en las|de stica. | credibilidad. internos Planes de  Mejoramiento Planes  de Se i probado y se da aplicabilidad al GCO-PD Cada tres meses después de suscrito el plan, se realiza seguimiento a acclones establecdas para
evaluaciones  a los|3.Debido a planes|2 Mejoramiento  de la Calidad Mejoramiento 31 Seguimiento al plan de con la finalidad de veriicar, evaluar y hacer los planes de mejoramiento, formulados para subsanar los hallazgos e e 10500 59
planes de|incumplidos Investigacio producto de producto  de seguimiento al cumplimiento de las acciones ivas y/o i idas en de las auditorias internas de gestion. .
mejoramiento de los nes auditorias auditorias los planes de mejoramiento de Control Interno, Plan de Auditoria y los diferentes Entes
3 entes de control e disciplinario Wl w 9 internas internas de Control
] internas no| s S @ Q
2 cortospordan 2 la 213 5 § g 3 EVITAR R Se realiz seguimiento al del Plan de susarito por Pasto| 100% R A A
H realidad sino a la ol |3 €38 |3 Salud ESE frente a la Contraloria Municipal de la vigencia auditada 2017. La Oficina de :
2 conveniencia del Lla @ T2 = Control Interno realizo imi i un je de imiento del
& auditado e b~ vy 93.9%:
De la misma manera cada tres meses se realiza seguimiento a los planes de
mejoramiento suscrito por las D ia de los de la audi internas
de gestion
Colocacién de recursos| 1. Interés de(1. 1. Seguimiento al Estudio técnico  Gerencia - Permanente Estudio Control 1: Seguimiento al Informe del Sistema de Control Interno Contable. Accion 1: Estudio técnico aprobado por equipo responsable. Es importante continuar con
publicos en inversiones|servidores publicos| Detrimento Informe del Sistema de aprobado por  Subgerencia técnico la  aplicabilidad de los
con  entidades  de|en beneficios| del Control Interno Contable. equipo Financiera y aprobado por| Alinicio de la vigencia 2019, se efectué el seguimiento al control interno contable, con la No aplica la accién controles y cumplir con las
dudosa solidez, alpersonales y de|patrimonio responsable Comercial equipo finalidad de inar el nivel de limi de las normas tables de acuerdo a acciones establecidas para)
cambio de  beneficios, terceros publico. responsable los instrumentos emitidos por la Contaduria General de la Nacién y presentacion del :;‘taerr |ahqcu: el riesgo se
indebidos para|2. Inaplicacion|2. informe de Control Interno Contable. :
servidores publicos | normativa en| Afectacion
encargados de sulmateria de|de la o
administracion inversiones disponibilid o o
o anl 1 Tl A N
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO) L A
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
MIT S00AEE43 -0 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo .
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 o 2 o FEERES S (esEE T miEEE] Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
S | e g E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente riesgo ; e =
3 | 2 z CONTROLES 2 g |z DE ACCIONES RESPONSABLES NG i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la B e 2
3| g |z 3 S | 5 | waneo Ia accion riesgo? materialzacion del ‘o Control Interno
2 @ 2 @ riesgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
roarses | | 8 [ B[22 | > | & I8 imersines  probacion de o
=l w o
aue afectan| < 2 | 8 |dereauo eponoable é § é EVITAR X No apia ol contrl X 0% x NA NA
continuidad ?_ 3 E < 2
en la 2| ¥
prestacion
del servicio. 3. Solicitud Control 3: Solicitud y seguimiento de informes a las entidades donde se
- seguimiento de informes realizaron las inversiones
Insostenibili a las entidades donde
dad de la se  realizaron  las No aplica el control
empresa inversiones
Inversion en(1. Interés de|1. 1. Andlisis y aprobacion 1. Aprobacién de  Gerencia - Permanente Aprobacion de Control 1: Anal y aprobacién de estus Accion 1: Aprobacién de inversiones por eq Es importante continuar con
Ir ra  con|servidores publicos|D de estudio Técnico de inversiones  por  Subgerencia inversiones Econémica y Social la aplicabilidad de los
estudios previos|en beneficios|del Viabilidad ~ Financiera, equipo técnico Financiera y por  equipo Se adelantan comités de Contratacién, organismo que actia como controles y cumplir con las
alterados no|personales y  de|patrimonio Econémica y Social Comercial técnico Se adelantan comités de Contratacion, organismo que actia como asesor Y, asesor y consulivo sobre la aplicacion de procesos y| acciones establecidas para)
pertinente y Activos no| terceros publico. ivo sobre la aplicacion de procesos y procedimientos de i6 procedimientos de contratacion. e e €l rlesgo s¢
Productivos 2. :
Afectacion Una de las funciones del comité de contratacion es orientar sobre los estudios previos, Una de las funciones del comité de contratacién es orientar sobre los
de la pliegos de condici itivos, ofertas y demas documentos propios estudios previos, borradores, pliegos de condiciones definitivos, ofertas
disponibilid de los procesos precontractuales que adelante la Empresa, a fin de establecer si y demas documentos propios de los procesos precontractuales
ad de satisfacen las necesidades, y servicios y funcion de la ESE PASTO SALUD, y cumplen que adelante la Empresa, a fin de establecer si satisfacen las
recursos con la normatividad vigente, una vez sea presentados al comité, generando las necesidades, y servicios y funcion de la ESE PASTO SALUD, y
que 81 o observaciones pertinentes. cumplen con Ia normatividad  vigente, una vez sea presentados al
repercuten | i} | & | 9 N8 Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes, juridicos, técnicos, comité, generando las observaciones pertinentes.
la ; 8 = > s |9 financieros y econémicos cuando se trate de la verificacion de los requisitos Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes,
continuidad < B A = u g EVITAR X il ion y i de a fin de all X juridicos, técnicos, financieros y econdmicos cuando se trate de la|  100% X NA NA
en la g s g 3 o |w ordenador del gasto la propuesta mas favorable o la declaratoria de desierto del verificacién de los requisitos habilitantes, evaluacion y calificacion
prestaciéon | © | & | 2 -2 proceso, de idad con los idos en los i de propuestas, a fin de recomendar al ordenador del gasto la
del servicio. o &J informes, o de acuerdo con su experticia y conocimiento. propuesta mas favorable o la declaratoria de desierto del
- h proceso, de conformidad con los resultados contendidos en los
Insostenibili mencionados informes, o de acuerdo con su experticia y conocimiento.
dad de la
empresa
Endeudami
ento de la
Empresa
para  su
Financiacio
n
Estados financieros| 1. Informacion| 1. Perdida 1. Conciliaciones 1.Adelantar Subgerencia Permanente 1.Adelantar Control iliaci iodi i Accién 1: pi de iliacié i6di Es importante continuar con
inconsistentes por|manipulada. de recursos periddicas realizadas. de  Financieray la aplicabilidad de los
manipulacion  de  la|2. Conciliaciones no|y/o bienes Comercial Se realizan conciliaciones y se presentan informes al area de Contabilidad Se realizan conciliaciones y se presentan informes al area de controles y cumplir con las
Informacién realizadas of2 periddicas Revisoria Fiscal periddica Contabilidad acciones establecidas para
incompletas Detrimento evw(arv Ique ol riesgo se
3 Errores en la|del materialice.
generacion de| patrimonio
informes 3e;:z:e:e 2. Generacion de 2.Revision y 2. Revision y Control de Estados Fi i i por Revisoria Accién 2: Revisién y seguimiento a estados financieros por parte
incorrectas Estados Financieros seguimiento a seguimiento a Fiscal de la revisoria fiscal
° 4 Mensuales firmados por| estados estados
2 Hallazgos Revisoria Fiscal financieros  por financieros Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revisoria fiscal, con la Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revisoria
§ de 8 pate de la por parte de finalidad de inar la idad de la i i6 i en las i fiscal, con la finalidad de determinar la veracidad de la informacion
£ auditorias N = 8 N « revisoria fiscal I_a revisoria presentadas por la Empresa, verificar que la informacién declarada correspondan a las consignada en las declaraciones presentadas por la Empresa, verificar
5 de entes| ¥ e s S o |o fiscal operaciones anotadas en los registros contables , asi como las transacciones que la informacion 1 a las
2 externos < 5 u < 3 < EVITAR X econémicas efectuadas X anotadas en los registros contables , asi como las transacciones 100% x NA NA
8 con Ec( 2 o E = g Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después de la firma de la economicas efectuadas
repercusion E < 3 E e - Revisoria Fiscal son aprobados por la Gerente. Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después
es g « de la firma de la Revisoria Fiscal son aprobados por la Gerente.
disciplinaria «
s y fiscales 3. Dictamen del Revisor Control ictamen del Revisor Fiscal
5. Perdida Fiscal
de Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revisoria fiscal, con la
Confianza finalidad de determinar la veracidad de la 6 en las
presentadas por la Empresa, verificar que la informacion declarada correspondan a las
operaciones anotadas en los registros contables , asi como las transacciones
econémicas efectuadas
Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después de la firma de la
Revisoria Fiscal son aprobados por la Gerente.
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RESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS

? EMP
% PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
I ™ 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 o 2 o ECTED) S (esEE T miEEE] Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
S| e 2 E o | 2 [opciones IMPLEMENTACION claramente ; e =
2 | ¢ @ CONTROLES 3 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la B e 2
g 8|3 g g | 2 | waneo EVIDENCIA Ia accién riesgo? materalizacion del ‘o Control Interno
2 @ 2 @ riesgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
Desviacion de|1. Interés particular|1. Perdida 1. Movimientos y Gerencia - Permanente Control 1: Movimientos y Apertura de Cuentas Autorizados por Gerencia 1. Andlisis de de para Toma de NA NA Es importante continuar con
Recursos por parte de|2.Falta de ética.|de recursos Apertura de Cuentas 1. Andlisis de Subgerencia 1. Analisis de Decisiones por Gerencia la aplicabilidad de los
Tesoreria y Traslados|3.Negociaciones  |y/o bienes Autorizados por Propuestas de  Financiera y Propuestas Todos los traslados deben ir autorizados por gerencia , en caso de hacer un traslado se controles y cumplir con las
de  Fondos sin|Inconsultas con|2. Gerencia Servicios Comercial - de  Servicios solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer un andlisis de conveniencia y asi Todos los traslados deben ir autorizados por gerencia , en caso de acclones es‘ﬁ:'“,'das para
autorizacién previa | Entidades Bancarias | Detrimento Financieros para  Tesoreria - Financieros poder determinar la mejor oferta para la Entidad hacer un traslado se solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer fﬂ";‘;’riaﬁ;‘: rlesgo. se
del Toma de Revisoria Fiscal para Toma de un andlisis de conveniencia y asi poder determinar la mejor oferta para )
patrimonio Decisiones  por - Control Decisiones la Entidad
3. Toma de Gerencia Interno por Gerencia
decisiones
incorrectas 2. Conciiaciones 2. Auditoria 2. Auditoria Control 2: Conciliaciones Bancarias Accién 2. Auditoria Control Interno
: w8 Bancarias Control Interno Control
Hallazgos | =4 | N | Interno Se realizan conciliaciones y se presentan informes al area de Contabilidad. Se realizo auditoria al proceso Gestion financiera, con el fin de
de 212 le Y15 19 verificar el estado y cumplimiento de los procedimientos del proceso
audiorias | @ | &= |5 g |z | & |evmar x X de Gestion Financiera, de Tesoreria y Cartera 100% M
de entes| & | 2 | S g1 2|8 Los resultados de dicho informe se encuentran establecidos en el
externos ERE e |5 informe de auditoria de fecha 3 de julio de 2019.
con S|e
repercusion &
es
disciplinaria
s y fiscales 3. Auditoria de Control Control 3. Auditoria de Control Interno Contable
5. Perdida Interno Contable
de Alinicio de la vigencia 2019, se efectud el seguimiento al control interno contable, con la
Confianza finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de las normas contables de acuerdo a
los instrumentos emitidos por la Contaduria General de la Nacion y presentacion del
informe de Control Interno Contable
Posibilidad de falsedad|1. No control y|1. Perdida 1. Informe de 1. P imie 1. Control 1: Informe de actividades con firma del supervisor previo para pago Accién 1: Procedimiento Implementado de pago de cuenta
y ausencia de los|verificacion de los|de recursos actividades con firma del Implementado de  Financiera y Procedimiento
documentos  soportes|documentos ylo bienes supervisor previo para pago de cuenta Comercial Implementado Para el tramite de pago, el supervisor de los contratos debe presentar el certificado de Se encuentra en proceso de revision el procedimiento pago a
para tramite del pago. [soportes por las|2. pago Interventores y de pago de supervision e interventoria firmado, el informe de actividades y revisa el pago de proveedores con la finalidad de dar cumplimiento a la realizacién de
areas responsables|Detrimento Supervisores cuenta aportes a seguridad social. pagos a proveedores, prestadores de servicios y personal asi como el
2. Deficiencia en la|del control de la tesoreria Este procedimiento tiene como objetivo describir
labor de Supervision|patrimonio el proceso de pago de bienes y servicios y del personal. El
de Contratos|3. Toma de| ny — N — — — procedimiento incluye las Areas Usuarias, Contabilidad y Tesoreria,
3. Autorizaciones|decisiones | 4 g o |2 Revision de Areas g g lo Control 2: Revision de Areas que intervienen en el proceso Iguaimente describe los pasos desde que se recibe la factura o
Indebidas incorrectas | < | % | < | intervienen en el| |2 EVITAR M . i . B X documentacion primaria hasta que se confecciona y realiza la orden de 50%
! EE s g proceso g(: s g La reviosn del pago dg cuentas es reallz@da por la Qﬁclna de Contabilidad, Tesorero pago, procediendo a su registro contable y comprobante de egreso.
Hallazgos 4 e & 4 =] = General, Subgerente Financiero y Comercial y Gerencia
de - T
auditorias 3. Estados Financieros Control 3: Estados Financieros
de entes
externos Los informes financieros son realizados para dar a conocer la situacién econémica y
con financiera de la Entidad.
repercusion
es
disciplinaria
Dilatar los procesos|1. Intencion  del|1. 1. Elaboracién, 1. Aplicar una Permanente 1. Aplicar una Control 1: y reporte Accion 1: Aplicar una herramienta que permita llevar un control a Es importante continuar con
con el propésito de|funcionario para| Vulneracion actualizacion y reporte herramienta que  Secretaria herramienta los términos procesales la aplicabilidad de los
obtener la prescripcion|obtener el|de trimestral permita llevar un General que permita Se realiza informes emitidos por la ala General de controles y cumplir con las
o caducidad del mismo |vencimiento de|derechos control a los llevar un manera semestral con el estado de los procesos. Los expedientes son registrados en una matriz de Excel por cada afio, acf'”"es esi?lwdas para
términos, del quejoso o términos control a los por investigado , radicado, se registra la etapa, estado actual desde el ?;é:.aﬁ;: rlesgo. se
prescripcion oly/ o E 8 ~N procesales términos afo 2013 a la actualidad.
caducidad  de lajintereses | W | G | < [2 Seguimientoycontol] W | & | g procesales Control 2: Seguimiento y control a la matriz del estado de procesos
accion. de B 2 | £ | & |alamatizdelestadode| < | % |2 |pymar 100% A A
2. interpretaciones| entidad. Z | 2| 8 |procesos € 2|2 x Los expedientes son registrados en una matriz de Excel por cada aio, por investigado| g x
3 subjetivas.de  la|2. Nol & | & | = 2| o |® , radicado, se registra la etapa, estado actual desde el afio 2013 a la actualidad
B normatividad sanciones - o &l -
b 3. Cohecho por i
5 posibles
2 incumplimie
d nto a
3 deberes.
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_ SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
I ™ 6.0 GESTION DE CONTROL GC-SMR
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: ene-19 ‘ SEGUIMIENTO No. 3 FECHA DE SEGUIMIENTO: 27 Diciembre 2019
VALORACION DEL
RIESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del riesgo e
) )
PROCESO RIESGO ANALISIS DE CAUSAS EFECTOS 2 o 2 o ECTED) S (esEE T miEEE] Elriesgoseha | gemandas, PORD | Que correctivos se
S |e 2 3 2 | & lleesss IMPLEMENTACION claramente i formales sobre la par
3 | 2 4 CONTROLES 2 2 |z DE ACCIONES RESPONSABLES MEDIO.DE i e Evidencias del cumplimiento de los controles Evidencias del cumplimiento de las acciones cumplimiento de materializacién del corregi la REEE R SR AT
2 | £ z 2 L | 2 | waneo EVIDENCIA Ia accion riesgo? materializacion del e Contrl nterno
o H o ] H j} 5g0?
£ @ £ @ riesgo?
& & INICIO FINAL el NO sl NO sl NO Describalas
2 Emitir decisiones| 1.Intencion del|1. 1. Garantia de segunda 1, Revision de Gerencia Permanente 1. Revisién de Control 1: Garantia de segunda instancia Accion 1: Garantia de segunda instancia NA NA Es importante continuar con
8 ilegales que 1| funcionario para|D instancia decisiones  en decisiones en la_ aplicabilidad de los
intereses particulares | encaminar una|injustas en Q segunda instancia segunda Se da aplicabilidad al control, cuando en investigado presenta recurso de apelacion por Se da aplicabilidad al control, cunado en investigado presenta recurso controles y cumplir con las
decisi6 O o w o i i i isciplinari i i idi i i i acciones establecidas para
ision, procesos. N T a i} a instancia una decisién en el proceso disciplinario, es analizado por la Oficina Juridica y revisado de apelacién por una decision en el proceso disciplinario, es analizado -
trasgrediendo  la|2 wlgo| < 2 | % | < REDUCI or la Gerencia para ser firmado, las cuales acttian como segunda instancia. or la Oficina Juridica y revisado por la Gerencia para ser firmado, las evitar que el riesgo se
: N R I -2 FEE P P " 9 - P Y P P : materialice.
norma. Vulneracién | < | b o 3 % [ REL X X cuales actian como segundas instancias. 100% X
2. Cohecho al debido| £ | 2 | 8 € | = |3 |RESG
proceso. x| & s s e | = o
3 - |o | g = =)
X o |« ~ &
Impunidad &
Inclusion de recursos|1. Obtencién de un|1. Perdida 1. Movimientos y 1. Revision ~ Subgerencia Permanente 1. Revision Control 1 Movimientos y Apertura de Cuentas Accion 1: Revision procedencia recursos NA NA Es importante continuar con
de dudosa procedencia|beneficio particular |de recursos Apertura de Cuentas procedencia Financiera y procedencia Aplicacién de la circular externa 009/2016 Supersalud . la aplicabilidad de los
y financiacion ~ de|2. Presiones de|y/o bienes recursos Comercial recursos Todos los traslados deben ir autorizados por Gerencia , en caso de hacer un traslado controles y cumplir con las
lavado de activos y|superiores 2. Aplicaciéon de la Secretaria Aplicacién de se solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer un anélisis de conveniencia y asi Se encuentra en proceso de implementacién la circular externa :::;:nesu:stzazlecr;::snpa;:
terrorismo jerarquicos. Detrimento circular  externa General la circular| poder determinar la mejor oferta para la Entidad 000009, del 21 de abril de 2019 , emitida por la Superintendencia materiahqce 9
3. Falta de ética del|del 009/2016 Oficina de externa Nacional de Salud , por la cual se imparten instrucciones relativas al )
funcionario patrimonio 2 Conciiaciones Supersalud Planeacién 009/2016 Control 2: Conciliaciones Bancarias sistema de administracion de riesgos de lavado de activos y la
4. Deficiencia en la|3. Banca}\as Supersalud " financiacion del terrorismo (SARLAF)
labor de Supervisién|Hallazgos . P . : ™
de Activos de Se realizan conciliaciones y se presentan informes al érea de Contabilidad.
° auditorias
e de  entes
2 [o}
© % externos o o _
95 con N s o |3 Auditoria de Control| o Control 3: Auditoria de Control Interno Contable
]
So repercusion| 4 | € | & |interno Contable 415 |0
£ es |54 s |z [2|evmar X Aliicio de Ia vigencia 2019, se efectus el seguimiento al control interno contable, conla|  y 50%
<t dgiscipinaria| £ | 2 | 8 | = |42 finalidad de el nivel de de las normas contables de acuerdo a
e spenalesy] £ | < | = e s los instrumentos emitidos por la Contaduria General de la Nacion y presentacion del
&8 fiscales ol R informe de Control Interno Contable.
£ 4. Perdida o
de 4. Informe mensual de Control 4: Informe mensual de tesoreria
Confianza tesoreria
Mensualmente se realiza informe de ingresos donde se identifica todos los recursos
consignados en las cuentas de la Entidad identificando la procedencia y el concepto de
los mismos.
5. Reporte Supersalud Control 5: Reporte Supersalud.
Inspeccion, vigilancia y control de la informacion reportada de manera permanente por,
la Entidad a la Supersalud.
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