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VALORACION DEL
RIESGO SIV VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMEENTO SEGUIMEENTO
CONTROLES
La causas delresgo e
PROCESO RIESGO ANALISISDECAUSAS | EFECTos | 2 2 FECHA DE ventran Los controles migan el Elriesgoseta | gomandas, PQRD | Que comectivos se
Sle| 8 S e | & |opciones IMPLEMENTACION riesgo Porcentajo de | M1ei®izado? | formaios sobrela | implementaron pera
2|8 | conTRoLEs 28 |g|"% AccioNEs | RespoNSABLES HEDOOE | igeucaces? o o ot d s conos Evderias ol it do s accores cammatsdo rericii il | comeoral || FoePmcnse por b Ofckm e
g|g ¢ 88 % o o sar | maertacon o
g 8 2 ] riesgo’
Posibilidad de_alterar o 1. Obtencion de un| 1. Toma de 1. Se cuenta con 1. Seguimiento|  Todas las PERMANENTE  [1. Control 1: Se cuenta con procesos y procedimientos claros donde la informacién es Accién 1. Seguimiento permanente a la calidad, veracidad de Ia| Es importante continuar con|
manipular  informacion| beneficio particular | decisiones procesos y 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, veracidad permanente a controles y acciones para
Yy proyectos que|superiores 2. Inversion donde la informacion es de Ia informacién calidad, Se encuentra aprobado el plan de desarrollo Institucional 2017 - 2020, aprobado mediante Sedisfo, esandarizo, pront y s da alcabiidad lprocedimieto GSPD evitar que el riesgo el
an el ) ineficiente de| piblica y Sa. reaiizal que sea fidedigna veracidad  de acuerdo No. 005 del 3 de febrero de 2017 por la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E Seguridad de la con la finalidad d materialice.
empresarial 3. Falta de ética del| recursos . e © : . inogridad y cispontilgad do ol formacian do los eives do s toracon
determinados  por  la|funcionario 3. Procesos seguimiento periédico a y confiable. la informacién La identificacion de necesidades y expectativas fueron realizadas con diferentes grupos de: clasificados y priorizados para Pasto Salud E.S.E
empresa Conflicto ~ de| de través de indicadores e que  sea interés se evidencio a través de los registros de asistencia en la siguientes fechas:
intereses responsabili informes. fidedigna  y Se disefio, estandarizo, aprobé y se da aplicabilidad al procedimiento GSI-PD
dad confiable. El dia 16 de noviembre de 2016 con proveedores. Gestion de las comunicaciones, con la finalidad de trasmitir a los grupos de
disciplinaria, i interés necesidades de comunicacion identificadas y priorizadas en Pasto
fiscal y penal Salud ESE, que garantice el derecho a la informacion pablica.
e 3 5o o 50 3017 500 o Totots e Se definen las necesidades comunicacionales para los grupos de interés. Se
realiza y aprueba a través del comité de Gestion y desempefio Institucional,
Aprobacion del proceso DE-PD -5 Planificacion, ejecucion del direccionamiento estratégico, o Plan e Comuicaciones para u valdaién  aprobacion ol cul se pubica
° aprobado ef 19 de abr de 2016 mediane resolucion 140, con s nacad de gestonar e on Ia pagina web Instituciona
w| o desarrollo sostenible de Ia através de la valuacion y|
o 5 N o mejoramiento de los grandes propositos organizacionales en el marco del s\slema de gestion
S e|R > 9 Q de calidad buscando sisteméticamente ventajas competitivas.
S| 2 I 2 | evitar x x 100% x NA NA
f1=]e 2|2 |s Se da aplicabilidad a la metodologia para Ia formulaci6n del POA, con la finalidad de establecer
s 2| ¥ e e = los lineamientos para la formulacion de los planes operativos anuales, su medicion y|
~ 9 articulacion al presupuesto de ingresos y gastos en los rubros que apliquen de la Empresa
| Social del Estado Pasto Salud ESE.
La medicién de los indicadores al cumplimiento de metas Institucionales, son registradas en el
formato GU-PO, informe de Gestion plan operativo Anual
o
5 Para Ia vigencia 2018, el resultado del seguimiento al Plan Operativo Anual reporta los
';ﬂ siguientes datos:
g Metas cumpudas al 100%: 79
8 2. Informes reportados a| Control rmes reportados a los entes de vigilancia y control de acuerdo a la
£ los entes de vigilancia y |dad vigente
e control de acuerdo a Ia|
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 presion| 1. Débil 1. Manual de funciones 1. Presentar|  Gerencia - PERMANENTE 1. Presentar Control 1: Manual de funciones ajustado a la norma. Accioén 1: Presentar denuncias a través de las PQRSF, e informar Es importante documentar .
el clientelismo politico | politica para mantener| impacto en ajustado ala norma. denuncias  a| Control Interno - denuncias  a alos entes de control. cprobar y publicar o3
funcionario en| la gestiony través de las través de las Se encuentra aprobado el Manual especifico de funciones y competencias version 6, procedimientos de los|
;e‘e”“‘"a“" e Pe’;":“:g :: la QRSF, e PQRSF, e adoptado mediante resolucion 964 del 14 de diciembre de 2018, de los diferentes No se evidencia registro de PQRS respecto a actuaciones fundadas en g’:::::iﬁ::g;’:;“"“‘“y
2 ividades o funcion | nitclonal. informar  a  los informar a los empleos de la planta fija y temporal de la Empresa, manual aprobado mediante acuerdo el clientelismo politico por: débil impacto en la gestién y perdida de la
e algin compromiso| 2. Ineficiente ° entes de control. entes de 018 de 2018. imagen institucional, _ineficiente gestion de  recursos, toma de
politico gestion de 8o control. decisiones inadecuadas.
recursos. | N | K | O (2 Processs  y| N | g 2. Seguimiento 2. Control 2: Procesos y procedimientos bien definidos y documentados. Accién 2 ento sistémico de Talento Humano verifique
3Tomade| = | & | @ |procedimientos  bien| > | O |9 sistémico  de Seguimiento perfiles
decisiones | < | B | i | definidos g < S EVITAR |Talento  Humano sistémico de| x Se encuentran documentados, aprobados y publicados en el servidor documentad en la|  x 100% x NA NA
inadecuadas| | Q  |documentados. K3 E =) verifique perfiles Talento pagina web institucional Se encuentra aprobada la herramienta "lista de documentos para
-S| s - - Humano gov.cofind X vinculacion de personal”
s | verifique 315) los procesos y procedimientos  de la entidad. Se realiz6 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. Accién 1: i y formato de ion 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 dlsmphnana formato de y formato de Se encuentra aprobado el Manual especifico de funciones y competencias version 6, controles y acciones para
requisitos del cargo vinculacion  de vinculacion de adoptado mediante resolucion 964 del 14 de diciembre de 2018, de los diferentes Se encuentra estandarizado y se de aplicabilidad al proceso "GTH-PD ovitar g el riesgo se
2 Relraso personal personal empleos de Ia planta fija y temporal de la Empresa, manual aprobado mediante acuerdo Planeacion, seleccion y vinculacion de talento humano”, con la finalidad atrilce
N 018 de 2018. de proveer el Talento Humano competente y necesario en la Empresa
g cominuidad ° para la adecuada prestacion servicios dentro de los parametros de
E de s y | 8 calidad.
z procesos. o N
2 3. Mala E 8 ,‘2 2. Lista de chequeo para g § 9 Control 2: Lista de chequeo para cumplimiento de requisitos.
§ planeacion | O E 2 cumplimiento de| F K 5 EVITAR x i x Se encuentra aprobada la herramienta "lista de documentos para|  100% X NA NA
= £ 2| g |reauisios. FEE - Se encuentra aprobada la “lista de para de Vinculacion de personal
: 23 - - personal” Se realizo la trazabilidad de la herramienta en el contenido de las
] g Se realizé la trazabilidad de la herramienta en el contenido de las historias laborales historias laborales correspondientes:
8 correspondientes: Jerson Dario Gomez
Jerson Dario Gomez Solarte. Nora Cegcilia Espincsa Pérez
Nora Cecilia Espinosa Pérez Martha Teresa Mufios
Martha Teresa Mufios Erazo Se evidencia la apllcabllldad de la herramienta
Se evidencia la aplicabilidad de la herramienta
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Atencion al

Recibir o pedir dadivas,[1.  Conflicto  de|1. 1. Se cuenta con 1. Informar  a SIAU 0 1. Informar a Control 1: Se cuenta con procedimientos de acceso a los servicios de salud y Accién 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  y mecanismos de asignacién de citas. visibles o de fécil acceso al usuario en todas las IPS el la _ aplicabilidad de los|
influencia  para  la|2. Falta de éticaler acceso a los servicios de| disponer en  Operativos de familia procedimiento y requisitos para la solicitud de asignacién de controles y acciones para
asignacion de citas en| profesional 3.| procesos de! salud y mecanismos de| sitios visibles o de Red disponer  en Se encuentran documentados, aprobados y publicados en el servidor documental en la citas evitar. ﬁ“e ol riesgo se
los servicios de salud, | Presion indebida por|acceso  a asignacién de citas. facil acceso al sitios  visibles gina web institucional materialice.
en beneficio propio o terceros usuario en todas o de facil gov.colind . i Se encuentra publicado en la pagina web institucional el numero
de parti 4. D servicios de PS el acceso  al 315) los procesos y procedimientos de la entidad. telefénico de call center para la asignacion 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, aprobo , publico y se da aplicabilidad al procedimiento "GOU-PD 27 Teléfono: 7244418
asignacion Vulneracién solicitud de el asignacion de citas" con Ia finalidad de garantizar al usuario y su familia el acceso al
a los| asignacien  de procedimiento portafolio de servicios a través de la consecucién de las citas de acuerdo con la
derechos citas y  requisitos conveniencia del usuario, de forma oportuna, continua y amable
de para la
pacientes solicitud ~ de
asignacion de
citas.
2. Agendas medicas 2. Comunicacion 2. Contro 2. Agendas medicas Accién 2: Comunicacion permanente a través de medios masivos
permanente Comunicacién de informacién respecto al proceso de asignacién de citas y
través de medios permanente a En la Gltima semana de cada mes, el Lider del proceso de Gestién y Orientacién al de itacion a las asociaciones de usuarios
masivos de través  de Usuario solicita a las direcciones operativas de red apertura de nuevas agendas para
informacién 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 informacién autorizacién de las Direcciones Operativas. idades promovidas por Pasto Salud ESE.
asignacien  de respecto  al
3. Atencion de citas citas y procesos proceso de Control 3: Atencién de citas personalizada
personalizada de capacitacion a asignacion de
las _asociaciones citas vl En la asignacién de citas, se solicita al usuario identificarse, (de acuerdo al medio por el
° 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. Se
205 ¥ g |o las debe ingresar en las bases de datos de cada una de la EPS con las que existe convenio
2| e z g 3 asociaciones contractual para verificar el estado de afiliacién. Luego de confirmar que esta activo para .
o |2 4 £ EVITAR de usuarios la prestacion de servicios con Pasto Salud ESE, se debe actualizar informacion 100% NA NA
g5 gl s |2 demografica como direccién y teléfono. Se informa al usuario que tiene derecho a elegir
<+ | 3 - T al profesional de su preferencia para que sea atentido en el servicio que requiera.Se
] programa cita de acuerdo a la solicitud del usuario y se registra en agenda empleando el
Sistema de Informacién para operaciones en salud SIOS.Se procede a entregar
informacién sobre Ia cita al usuario. En ambos medios de programacion el auxiliar debe
emplear la guia de atencin al usuario
4. Solicitudes PQRSF Control 4: Solicitudes PQRSF
Se encuentra documentado, aprobado y se da aplicabilidad al procedimiento "GOU-PD
Administracion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones” con la
finalidad de establecer los mecanismos de respuesta a las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones formuladas a través de diferentes 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 asignacion de citas en los servicios de salud, en beneficio
propio o de particulares.
5. Control de Ingreso Control 5: Control de Ingreso
Se encuentra documentado, aprobado y se da aplicabilidad al procedimiento GA-PD
Atencién medica, por enfermeria psicologia y nutricién 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 respuesta
alas necesidades y expectativas de los usuarios, en la actividad No 3 del procedimiento
se establece la identificacion, confirmacién y llamado al paciente.
Cobrar  valores  de| 1.Intereses 1. 1. Procedimiento de 1. Publicar en SIAU Permanente 1. Publicar en Control 1: imiento de seguimiento a 6 Accién 1: Publicar en sitios visibles los servicios que requieren Es importante continuar con|
copagos u otros por los| particulares. Vulneracién seguimiento a sitios visibles los  Directores sitios  visibles pago por parte del usuario. la _ aplicabilidad de los|
servicios de salud, en|2. Cohecho a facturacién. senicios  que Operativos de los  servicios Se da aplicabilidad al procedimiento de auditoria previa a la presentacién de cuentas de controles y cumplir con Ias|
los cuales no aplican|3. Falta de ética|derechos requieren  pago Red que requieren cobro con la finalidad de disminuir el porcentaje de glosas administrativas a través de la Se evidencia incumplimiento de la accion relacionada con “Publicar en :;i‘a"r“esuf‘:""ef"g:so”as’:
cobros profesional de los| por parte del pago por parte verificacién de  requisitos necesarios previos a la presentacién de cuentas , el sitios visibles los servicios que requieren pago por parte del usuario’, o trialies 9
pacientes usuario. del usuario. procedimiento inicia con la definicién del talento humano y alcance de la auditoria, se accion documentada para mitigar el riesgo relacionado con “Cobrar
2. Iniciar, solicitan las facturas, se revisan las facturas , se consolida la informacién, se revisa el valores de copagos u otros por los servicios de salud, en los cuales no
procesos de informe, se lo corrige si es necesario, se consolidan los informes y se archiva la aplican cobros”
responsabili informacion.
dad  sobre|
los Se da aplicabilidad al procedimiento facturacién de servicios de salud, con la finalidad de
funcionario garantizar la facturacion de Ia totalidad de los servicios de salud , el procedimiento inicia
s con Ia verificacion de los requisitos de la atencion , se carga al usuario la solicitud de la
implicados atencion, se verifica requisitos para la facturacion verificando el estado de afiliacion, se
3. Perdida factura los servicios prestados, de la misma manera se factura los servicios a
de particulares , se organizan facturas por ERP, se entrega las facturas para auditoria
credibilidad previa, se consolidan las cuentas, se remiten informes de facturacion, facturas y
por parte de soportes al procedimiento de consolidacion y radicacion de cuentas de salud, se radica
las EAPB 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 reemplazar, se
realiza el reemplazo correspondiente 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
9 correspondientes, se realiza los ajustes de los reemplazos de facturas en el estado de
N | E N cartera de la Empresa.
L 21]e g5 o
x >
£ 5|8 5| 2|8 evar 0% NA NA
< < o < = p=
% | % | S 2 Establecimiento de| & | 2 | T 2. Desplegar y 2. Desplegar y| Control 2: imiento de minutas lad con respecto a Accién 2: Desplegar y capacitar a las asociaciones de usuarios
o minutas  contractuales| capacitar a las capacitar a las cobros de copago y cuotas moderadoras sobre el procedimiento de facturacién a los usuarios.
~ con  claridad  con asociaciones  de asociaciones
respecto a cobros de| usuarios sobre el de  usuarios Se da aplicabilidad al control con el de minutas Se evidencia incumplimiento de la accion correspondiente a "
copago  y  cuotas procedimiento de sobre el contractuales con claridad con respecto a cobros de copago y cuotas moderadoras i del imiento de seguimiento a la ion previo a
facturacion a los procedimiento la radicacion de cuentas por parte de la Oficina de Control Interno
usuarios. de facturacion “incumpliendo, la accion de tratamiento propuesta para mitigar el riesgo
alos usuarios relacionado con “Cobrar valores de copagos u otros por los servicios de
salid en Ins euales na anlican eohros® del mana de riesnns  da
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3. Seguimiento a una de|
las funciones de los|
cajeros en cuanto al
control y seguimiento de|
facturacién

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

Se da aplicabilidad al procedimiento de auditoria previa a la presentacién 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 definicion 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 evidencia falla en la del imiento “seguimiento a la

previo a la radicacion 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.

corrupcién vigencia 2019.

Cobro de servicios sin| 1.Intereses 1. 1. Procedimiento de 1. Establecer Directores PERMANENTE 1. Establecer Control 1: Procedimiento de facturacién Accién 1: Establecer controles y seguimiento peridico al NA NA Es importante continuar con
soporte en el sistema| particulares. Vulneracién facturacién controles y Operativos de controles  y sistema  de todos los cajeros la_ aplicabilidad de los
de facturacién 2. Cohecho seguimiento Red - Oficin seguimiento Se da aplicabilidad al procedimiento facturacion de servicios de salud, con la finalidad de controles y cumpiir con las
3. Falta de ética derechos periédico al de periddico  al garantizar la facturacion de la totalidad de los servicios de salud , el procedimiento inicia Se da aplicabiidad al procedimiento de auditoria previa a la acclones establecidas para
profesional los sistema de todos Comunicaciones sistema  de con la verificacion de los requisitos de la atencion , se carga al usuario la solicitud de la presentacién de cuentas de cobro con la finalidad de disminuir el i“’:;’naﬁc“j ol riesgo se
pacientes los cajeros y Sistemas - todos los atencion, se verifica requisitos para la facturacion verificando el estado de afiliacion, se porcentaje de glosas administrativas a través de la verificacién de
2. Iniciar Facturacion cajeros factura los servicios prestados, de la misma manera se factura los servicios a requisitos necesarios previos a la presentacion de cuentas , el
procesos de particulares , se organizan facturas por ERP, se entrega las facturas para auditoria procedimiento inicia con la definicion del talento humano y alcance de
responsabili previa, se consolidan las cuentas, se remiten informes de facturacion, facturas y| la auditoria, se solicitan las facturas, se revisan las facturas , se
dad  sobre| soportes al procedimiento de consolidacion y radicacion de cuentas de salud, se radica consolida la informacién, se revisa el informe, se o corrige si es
cuentas por cobrar en Ia aseguradora correspondiente, se identifica en las devoluciones necesario, se consolidan los informes y se archiva la informacién
funcionario de facturas que llegan a la auditoria de cuentas las necesidades de reemplazo de las
s mismas , se remite a las direcciones operativas de red las facturas a reemplazar, se En Ia realizacion del seguimiento a la facturacion previo a las cuentas
implicados realiza el reemplazo correspondiente de cada factura, se informa sobre los reemplazos de cobro, los cajeros envian al Profesional Universitario de Facturacién,
3. Perdid: de facturas, se verifica la totalidad de las facturas reemplazadas, se consolidad dentro el reporte del informe semanal de seguimiento a facturacién, (formato
de de la cuenta del mes el reemplazo de facturas, se realiza los registros contables con cédigo GF-ISF), se reporta informacién relacionada con facturas
credibilidad correspondientes, se realiza los ajustes de los reemplazos de facturas en el estado de revisadas, facturas con errores, IPS con errores, acciones de mejora,
por parte de cartera de la Empresa de y cajero
las EAPB
4.
Afectacion 2. Capacitaciones  a| 2. Realizar 2. Realizar Control 2: Capacitaciones a cajeros Accién 2: Realizar arqueos de caja
financiera cajeros arqueos de caja arqueos  de
de la g ° g caja Se realizé capacitacion a cajeros el dia 14 abril de 2019 en el tema facturacion triaje y No aplica el control
empresa | § | & 2| acreditacion en la R
32 2|8 REDUCI El dia 21 de enero de 2019, se realizo socializacion informe de auditoria previa de
g5 g5 REL facturacién del mes de diciembre de 2018 ala Red Oriente. 0%
219 212 RIESG
S| & 2 =3 o
R 3. Sequmento y = | O Control 3:. Seguimiento y verificacion en el sistema de informacion.
] verificacion en el sistema| ]
de informacion Se realiza seguimiento en el sistema por parte del personal responsable.
. informes  de Control 4: informes de seguimientos a cajeros
seguimientos a cajeros
En la realizacion del seguimiento a la facturacion previo a las cuentas de cobro, los
cajeros envian al Profesional Universitario de Facturacion, el reporte del informe
semanal de seguimiento a facturacién, (formato con codigo GF-ISF), se reporta
informacién relacionada con facturas revisadas, facturas con errores, IPS con errores,
acciones de mejora, de jento y cajero
De acuerdo a lo anterior, se evidencia fallas en el reporte e seguimiento a la facturacion
previo a las cuentas de cobro, toda vez que se realizé revision del informe semanal de
seguimiento a facturacion del mes de noviembre de 2018 de la Red Sur e informe del
mes de febrero de 2019 de la Red Occidente, observando que dichos reportes no
cuentan con acciones de mejora, liendo la aplicabilidad de la “Gl
ISF" y la actividad No.3 correspondiente a ‘revisar facturas” establecida en el
procedimiento, “auditoria previa a la presentacion de cuentas de cobro
Redireccionar 1. Intereses| 1. Perdidal 1. Hoja de registro de 1. Establecer Directores Permanente 1. Establecer Control 1: Hoja de registro de traslado. Accién 1: Establecer controles y seguimiento periédico a NA NA Es importante continuar con
usuarios de  Pasto| particulares e fidelidad traslado, controles Operativos de controles usuarios que han sido remitidos a otras IPS, bitécoras. la_aplicabilidad de los
Salud ESE a otras IPS|2. Falta de ética|del usuario. seguimiento Red - seguimiento Se da aplicabilidad al formato GU-APH-299 "Registro diario de atencion Pre-hospitalaria, controles y cumplir con las|
Publicas y privadas, | profesional Perdida periodico a Subgerencia de periodico  a donde se registra la hora de solicitud de ambulancia, efectividad de la llegada al sitio, No se evidencia el cumplimiento de la accién. zjﬁ;“esuzs‘z“"ef“;‘fapi:
que requieren servicios de ingresos usuarios que han  Salude usuarios  que hora que salen del sitio, hora de llegada a las IPS, nombres y apellidos, identificacion, e 9
del mismo nivel de y afectacion sido remitidos a  Investigacion han  sido carnet, diagnésticos, Direccion, traslado, nombre del conductor, nombre del auxiiar,
complejidad. del otras 1PS, remitidos ~ a medico que recibi6 el paciente, nombre de la ambulancia.
presupuest bitécoras otras  IPS,
o. bitécoras
3. Bajo 2. Libro de ingreso al Control 2: Libro de ingreso al servicio de urgencias
niveles ~ de servicio de urgencias
""“’”C"‘"da El libro de ingreso a urgencias es aplicado por los auxiliares en cada IPS.
Q Q
glsz’pﬁﬁ‘e::j w| 8 3. Dilgenciamiento del| , | 2 Control 3: Diligenciamiento del formato del Triage
a6 formato del Triage 3| ¢ REDUCI
funcio"ari: SIE s E REL Se encuentra disefiado, aprobado, publicado y se da aplicabilidad al protocolo de triaje 0%
o2 S| 2 RIESG con la finalidad de garantizar una atencion oportuna y sistematica de todos los pacientes
volucrade | & | & & |5 o que accedan a los servicios de urgencias que presta Pasto Salud ESE, priorizando a
'S”"" ucra g “ |9 |9 través de la aplicacion de una herramienta a aquellos que requieran una valoracion
] ] inmediata
Eventos
:g:’e’s“ La atencién del paciente, se diligencia en el formato de historia clinica de triaje.
inoportunid
ad en la . - —
atencion 4. Bitacora central de Control 4: Bitécora 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 y
apellidos, identificacion, carnet, diagnésticos, Direccion, traslado, nombre del conductor,
nombre del auxiliar, medico que recibid el paciente, nombre de la ambulancia.
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Posible perdida de| 1. Intereses] 1. 1. Seguimiento  y 1. Realizar  Directores PERMANENTE 1. Realizar, Control 1: imiento y izacion de Accién 1: Realizar seguimiento y controles de inventarios Es importante continuar con|
g lementos, dispositi Demandas actualizacion de seguimiento  y Operativos de seguimiento y periédicos la _ aplicabilidad de los|
3 médicos insumos y|2. Falta de énca judiciales Inventarios controles de Red - Secretaria controles  de controles y cumplir con las,
2 medicamentos profesional .| 2. Procesos inventarios General - inventarios Seda apllcabllldad al procedimiento GSF-PD-44 Recepcion almacenamiento y control de Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD-44 Recepcion :ﬁ;‘a"r"esf‘:""ef"gfo”as':
s Peculado disciplinario periédicos Almacen - periédicos y médicos version 6, con la finalidad de almacenamiento y control de inventarios de medicamentos y o trialios <
3 s Quimica recepcionar y aimacenar 1os medizamentcs y dispositivos médicos , cuidando y dispositivos médicos version 6, con la finalidad de recepcionar y
< 3. Farmacéutica - conservando las especificaciones técnicas con las que fueron fabricadas y realizando el los y dispositivos médicos , cuidando y
i Detrimento Regente de control periodico de los inventarios de estos productos. conservando las  especificaciones técnicas con las que fueron
> Patrimonial Farmacia fabricadas y realizando el control periédico de los inventarios de estos
S Se realiza cada mes el conteo fisico de medicamentos y dispositivos médicos y se productos.
& confronta las existencias de cada uno de estos productos con las que se reporta en el
sistema de informacion Sios, modulo de inventarios. Para aquellos productos que no Se realiza cada mes el conteo fisico de medicamentos y dispositivos
haya concordancia entre las existencias fisicas y las del sistema de informacion, se médicos y se confronta las existencias de cada uno de estos
realiza un nuevo conteo, de continuar la diferencia, se revisan los movimientos y la productos con las que se reporta en el sistema de informacion Sios,
verificacion de que todos los movimientos de productos se encuentran registrados en el modulo de inventarios. Para aquellos productos que no haya
sistema de informacion, de continuar la diferencia proceder a realizar los ajustes, concordancia entre las existencias fisicas y las del sistema de
ingreso a inventario de los productos sobrantes por ajuste de inventario y facturacion informacion, se realiza un nuevo conteo, de continuar la diferencia, se
¥ pago de los productos faltantes. revisan los movimientos y la verificacion de que todos los movimientos
de productos se encuentran registrados en el sistema de informacion,
ol 8 9 Se realiza el acta de inventario y se envia via correo electronico a profesional de continuar la diferencia proceder a realizar los ajustes, ingreso a
€|z w | & universitario del servicio farmacéutico, junto con los soportes de los ajustes realizados. inventario de los productos sobrantes por ajuste de inventario y
2 2 2| g REDUCI Se realizar seguimiento a los resultados de la toma fisica de inventario de medicamentos facturacion y pago de los productos faltantes.
25 % | b RTEESIE; y dispositivos médicos de manera mensual. 100% NA NA
5| g S S Se realiza el acta de inventario y se envia via correo electronico a
E s |5 delservicio junto con los
| 2. Control entrega de| | 2. Adherencia al 2. Adherencia Control 2: Control entrega de insumos, medicamentos, dispositivos médicos Accién 2: Adherencia al procedimiento de entrega de insumos y
insumos, medicamentos, procedimiento de al dispositivos médicos
dispositivos médicos entrega procedimiento Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD 45 "Distribucion de medicamentos y
insumos y de entrega de dispositivos médicos”, con Ia finalidad de realizar Ia distribucién oportuna y completa de Se mide el indicador oportunidad en la distribucion, meta planeada: 5
dispositivos insumos los medicamentos y dispositivos médicos hacia los servicios farmacéuticos de las IPS dias, a continuacién se presentan los resultados de la medicion de la
médicos dispositivos de Pasto Salud ESE para el apoyo de la prestacion de servicios. vigencia 2019:
médicos 3.
Entrega  de AMarzo: 5,5 dias
formulas  y A Junio: 5,4 dias
cargues
3. Seguridad y vigilancial 3. Entrega de Control 3: Seguridad y vigilancia control paquetes de salida Accién 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 en la entrega de medi meta
dispositivos médicos”, con Ia finalidad de realizar la distribucién oportuna y completa de planeada: 95%
los medicamentos y dispositivos médicos hacia los servicios farmacéuticos de las IPS
de Pasto Salud ESE para el apoyo de la prestacion de servicios. A continuacion se presentan los resultados de la medicién de la
vigencia 2019:
Enero: 99.99%
Febrero: 100%
Posibilidad de efiminar| 1. Intereses| 1. 1. Aplicacion  de 1. Mantener  Oficina de Permanente 1. Mantener Control 1: Aplicacién de de respaldo de i Accién 1: Mantener actualizado los permisos de acceso y NA NA Es importante continuar con|
sabotear y manipular| particulares Utilizacion procedimientos actualizado  los Comunicaciones actualizado usuarios al sistema de informacion la_ aplicabilidad ~de los|
informacion los | indebidos. inadecuada respaldo de informacion permisos de ySistemas, los  permisos Se da aplicabilidad al procedimiento GSI-PD-25 Seguridad de la mvormacwn con Ia controles y cumplir con las|
sistemas de|2 Debido  a|de la acceso y usuarios Talento Humano de acceso y finalidad de garantizar la integridad y d Las claves de acceso son manejadas por 3 funcionarios, cada 2;7;“Q:U:S‘z“"ef“::;"a:
imi i io al sistema de y Supervisores usuarios  al los activos de la informacion clasificados y priorizados para Pasto Salud P94 funcionario tiene un rol en el servidor materialice,
de datos de Ia Emldad negativos hacia Ia . informacion sisema  de
para el beneficio| Entidad 2. Dafios 0 informacion
personal, beneficiar a| alteracion al
;gner':rm::f p;iuic:f': ﬂ:;,mac|§: 2. Asignacion de 2. Levantar el 2. Levantar el Control 2: Asignacién de perfiles de acceso y uso de la informa Accion 2: Levantar el inventario de los activos de informacion
n Entidad. 3 perfiles de acceso y uso| inventario de los inventario  de para caracterizarlos y determinar los sistemas mas criticos para
Intervencio de la informacion. activos de los respaldo de la informacion
- N ontes do informacién para activos  de Las claves de acceso son manejadas por 3 cada io tiene un rol en
8 ontrol caracterizarlos y informacién el servidor Los activos que se encuentran actualizados son los activos electronicos
g Q determinar los para y digitales como las bases de datos, dichos activos se encuentran
H u | 8 o |9 sistemas  mas caracterizarlos registrados en el formato GSI-IPA-257 "Inventario y priorizacion de los
= 2150 w g £ |REDUCH crificos  para y determinar activos de informacion” , esta pendiente la actualizacion de la
€ 8 215 2 | || REL |respado de la los documentacion fisica. 0%
] 4 23 <IN S | RIESG |informacién sistemas mas
2 Se| = - = |2 o criicos  para
K ~ 2 o |2 3. Despliegue y 3. Despliegue Accién 3: iegue y del Cédigo de
g ~ apropiacion  del Yy apropiacion
g Codigo de del Codigo de Mediante Resolucin No. 990 de diciembre 27 de 2018, se modifica el
Integridad Integridad Codigo de Etica Version 2.0 de la Empresa Social del Estado PASTO
SALUD ESE” y se adopta el Cédigo de Integridad, dando alcance al
decreto 1499 de 2017, dicho cédigo se encuentra publicado en la
pégina web en el link:
goy r‘n/lnda i i
4 Seguimiento a 4 Seguimiento Accin 4:Seguimiento a la realizacion de Backups
la realizaciéon de a la
Backups realizacién de Copias programadas autométicamente en el servidor se realizan de
Backups manera diaria y de manera semanal.
Se verifico archivos del procedimiento de programacién de copias de
seauridad v archivos de de los mismos.
Posibilidad del[1. Interés indebido|. Falta a los 1. Difusién y apropiacion 1:Revision  de Oficina Juridica Permanente  1:Revision de Control 1: Difusién y apropiacién del Cédigo de Integridad Accién 1: Revisién de estudios previos. Es importante continuar con|
ireccionami de|en la adjudicacion de| principios del Cdigo de Integridad estudios previos. y Todas las estudios la _ aplicabilidad de los|
p trat de Dependencias previos. Mediante Resolucién No. 990 de diciembre 27 de 2018, se modifica el Codigo de Etica El responsable de la linea de consumo diligencia el certificado de controles y cumplir con las
favorecer a2, Conflicto  de| seleccion Version 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 estudio 2;7;“Q:U:S‘z“"ef“::;"a:
proponentes a  través| interés objetiva Codigo de Integridad, dando alcance al decreto 1499 de 2017, dicho cédigo se previo de conveniencia y oportunidad y los lleva a la Oficina Juridica haterialion
de los estudios previos, 3. Falta de ética|2. Procesos encuentra  publicado en  la  pigna  web en e ik para su revision y aprobacion.
ci de i isciplinari gov.colinde: 3:codigo- El responsable de la linea de consumo gestiona el diligenciamiento de
seleccion y/o adendas. s, penales y, de-integridad gro-y-si las siguientes firmas: Responsable linea de consumo-Jefe Oficina
ﬂscales Juridica ~Subgerente Financiero y Comercial y Asesor de Talento
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 socializacién del cédigo de
por integridad en todas las redes de atencin de Pasto Salud.
irregularida
d en los
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procesos de 2. Se adelantan comités 2. Publicacién de 2. Publicacion Control 2: Se adelantan comités de contratacion. Accién 2: Publicacion de las invitaciones en el SECOP y pagina
contratacié de contratacion. las  invitaciones de las WEB, cuando aplique.
n en el SECOP y invitaciones Se adelantan comités de Contratacién, organismo que actia como asesor y consultivo
4. pagina  WEB, en el SECOP sobre la aplicacion de procesos y procedimientos de contratacion. Se da imiento al control de la publicacion de las invitaciones en el
Ejecucion cuando aplique y pagina SECOP 'y pagna WEB, en e link de SECOP:
del WEB, cuando Una de las funciones del comité de contratacién es orientar sobre los estudios previos, hitps://www.contratos.gov. i jspi
Contrato no aplique borradores, pliegos de condiciones definitivos, ofertas y demas documentos propios y en la pagina web Institucional:
Correspond de los procesos precontractuales que adelante la Empresa, a fin de establecer si gov.colinde i X i
e a las, Q satisfacen las necesidades, y servicios y funcién de la ESE PASTO SALUD, y cumplen egid= ia-publi 1-20198catl
Necesidade | n | £ | 8 N g con la normatividad vigente, una vez sea presentados al comité, generando las
s d la U] 9| g g2 lg observaciones pertinentes.
Empresa | x| b | @ 5 B2 e Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes, juridicos, técnicos, 100% NA NA
21218 £185 financieros y econémicos cuando se trate de la venncac.an de los requisitos
2L |2 z | 2 |® habilitantes,  evaluacién y de a fin al
= 0 ordenador del gasto la propuesta mas favorable o la declaratcna de desierto del
< proceso, de conformidad con los resultados contendidos en los mencionados
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 disponibilidad
presupuestal, la matriz de riesgos y el formato del estudio previo de conveniencia y
oportunidad y los lleva a la Oficina Juridica para su revision 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
2 Comercial y Asesor de Talento Humano o Almacenista General, de acuerdo al tipo de
£ solicitud.
8
§ 4. Manual de| Control 4: Manual de Contratacion
= Contratacién
3 Se disefio, aprob6 y se da aplicabilidad al manual interno de contratacion de bienes y
s servicios version 7, mediante resolucion 927 del 5 de diciembre de 2018, con el objeto
z de reglamentar internamente los procesos de contratacion de la Empresa Social del
o Estado PASTO SALUD E.S.E., de conformidad con los principios aplicables. Con el fin
de adauirir los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de su objeto social.
Celebrar contratos sin| 1. Interés indebido| 1. Perdidal 1. Control y verificacién Revisar Oficina Juridica Permanente 1. Revisar Control 1: . Control y verificacion de documentos Accién 1: Revisar permanentemente en paginas web los Es importante continuar con|
verificacion yio| en la adjudicacién de|de imagen y de documentos permanentement permanentem documentos soportes la _ aplicabilidad de los|
presentacion de|contratos credbiidad. | o | § o | 8 & en paginas web ente e El control y verificacion de documentos se realiza a través de una lista de chequeo, controles y cumplir con las|
documentos falsos  |2. Falta de ética 2. Procesos| & | i [ RepuG) 105 documentos paginas  web anexa al contrato Se revisa en linea los documentos soportes requisitos del conirato, 2cciones establecdas para
profesional 3. Faltadisciplinario| @ | & o e REL | soportes los Los son contrato, estudio de iencia y| como lo es el paz y salvo Municipal, antecedentes, pagos a salud, etc. o teriaee, o0 %)
de control s, penalesy| & | f o | 5 RIESG documentos idad, acto administrativo de adjudicacion (para ias publicas) certificad NA NA
fiscales 3| g 3 | & ° soportes de existencia y legal yio mercanti del de
3. 3|5 513 comercio, registro Gnico de proponentes , fotocopia matricula profesional , fotocopia de
Demandas | © | o e | g cedula.
por
Contratar con1. Interés indebido|1. Perdida 1. Se cuenta con 1.Revisar Oficina Juridica Permanente 1.  Revisar Control 1: Se cuenta con procesos y claros donde la i Accién 1: Revisar permanentemente los documentos soportes y Es importante continuar con|
compaiilas ficticias, las|en la adjudicacién de| de imagen y| procesos y permanentement permanentem es publica y se realiza seguimiento periédico a través de indicadores e informes. experiencia del proponente la_ aplicabilidad de los|
cuales son| contratos credibiidad. procedimientos  claros & los documentos ente los controles y cumplir con las
especialmente creadas|2.  Conflicto  de|2. Procesos donde la informacion es soportes documentos Se disefio, aprob6 y se da aplicabilidad al manual interno de contratacién de bienes y! El control y verificacion de documentos se realiza a través de una lista acciones es‘a""“"‘as para
para  participar  en|interés disciplinario piblica y se realiza experiencia  del soportes  y servlcms versién 7, mediante resolucién 927 del 5 de diciembre de 2018, con el objeto de chequeo, anexa al contrato. i“’:;’naﬁc“j ol riesgo se
procesos  especificos, 3. Falta de ética|s, penales y| seguimiento periédico a| proponente experiencia los procesos de de la Empresa Social del Los son contrato, estudio de
que no cuentan con los profesional fiscales través de indicadores e| del Estado PASTO SALUD E.S.E., de conformidad con los principios aplicables. Con el fin i acto e (pai
requisitos  establecidos| 4. Falta de control | 3. informes. proponente de adquirir los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de su objeto social. convocatorias puhllcas) Cerifioads do exstencia ¥ representacion \ega\
en los estudios previos Demandas Q ylo certificacién mercantil del establecimiento de comercio, registro
or w1218 N |8 Unico de proponentes , fotocopia matricula profesional , fotocopia de
imegularida | W | G b cedula.
d egen los Z .n—: % Z E S EVITAR 100% NA NA
procesosde| £ | 2 | § |2 Control y verificacion| & 5 3 Control 2: Control y verificacion de documentos
contratacié | © =3 S | de documentos 4 = o
n 198 A El control y verificacion de documentos se realiza a través de una lista de chequeo,
« anexa al contrato.
Los son contrato, estudio de iencia y|
acto administrativo de on (para ias publicas) certificad
de existencia y legal yio ercantil del de
comercio, reglslrc Gnico de proponentes , fotocopia matioua pro!eslcna\ fotocopia de
cedula.
Posibiidad  de la| 1. Debido al interés|1. Perdidal 1. Plan de Auditorias 1. Seguimiento y  Oficina de Permanente 1. Control 1: Plan de Auditorias aprobados. Accién 1: Seguimiento y aplicabilidad del cédigo de ética del Es importante continuar con|
presentacion de|particular de imagen y| aprobados. aplicabiidad  del Control Interno Seguimiento y auditor la_aplicabilidad de los|
informes de auditorias| 2. Debido a la lalla credibilidad. codigo de ética Auditoria para el aplicabilidad Se aprobd el plan anual de auditoria por el Comité Institucional de coordinacion de controles y cumplir con las
internas no acordes a|de ética. .|2. Procesos del auditor Mejoramiento de del codigo de Control Interno, el dia 28 de enero de 2019. Se realizo revision al cumplimiento del cédigo de ética del auditor, se acciones establecidas para
y y o - o ! : > evitar que el riesgo se
Ia realidad y ajustada a| Informacion disciplinario la Calidad stica del evidencia mediante acta del 19 de febrero de 2019. materialice,
ciertos intereses desactualizada. s auditor El plan de audioria se encuenira publicado en la pagina web Insitucional en el link:
4. Ocultamiento de|3. de> X 335:plan-
la Informacién para| Incumplimie I-de-audi
auditar oo  de
objetivos ¥,
metas o
g ;esmwdcs N é Q |2, Procedimientos de| NI 2.Seguimiento y 2. Control 2: de auditoria Accién 2. Seguimiento y aplicabilidad del Estatuto de la Auditoria
13 ados auditoria establecidos. g aplicabidad ~ del Seguimiento y
3 de auditoria g E E g I § EVITAR |Estatuto  de  la aplicabilidad Se encuentra estandarizado, aprobado y se da aplicabilidad al procedimiento GCO-PD - Se realizo revision al cumplimiento del estatuto de auditoria interna, se | 1009, NA NA
z no acordes| & | 2 | G £/8 |2 Auditoria del  Estatuto 30 Auditoria interna, con la finalidad de revisar, evaluar y hacer seguimiento a la gestion evidencia mediante acta del 19 de febrero de 2019.
H alarealidad| © g = c = de la Auditoria de los procesos con el fin de verificar el cumplimiento de las metas y aplicacion de la
8 = w normatividad vigente, generando recomendaciones que permitan alcazar Ia mision y los
« objetivos i la la yel
3. Seguimiento  y| Control 3: Seguimiento y Plan de
evaluacion  Plan  de|
Mejoramiento Se encuentra estandarizado, aprobado y se da aplicabilidad al procedimiento GCO-PD -
31 Seguimiento al plan de mejoramiento, con a finalidad_de verificar, evaluar y hacer
al imiento de las acciones tivas ylo en
los planes de mejoramiento de Control Interno, Plan de Auditoria y los diferentes Entes
de Control.
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Posibilidad de reportar| 1. Debido al interés|1. Perdidal 1. Evaluacien  y 1. Realizar _ Oficina de Permanente 1.  Realizar Control 1: ion y a planes de externos e Accién 1:Realizar Seguimiento y Evaluacion a Planes de Es importante continuar con|
acciones que  no| particular de imagen y seguimiento a planes de Seguimiento  y Control Interno Seguimiento y internos Mejoramiento producto de auditorias internas la ‘a;lﬂicabi\idad " de :os
correspondan @ la|2. Debido a la falta| credibilidad. mejoramiento externos e| Evaluacion  a Auditoria para el Evaluacién  a controles y cumplir con las
realidad  en las|de ética.|2. internos Planes de Mejoramiento de Planes  de Se encuentra estandarizado, aprobado y se da aplicabilidad al procedimiento GCO-PD - Cada tres meses después de suscrito el plan, se realiza seguimiento a st es‘a""“"‘as para)
evaluaciones a los|3.Debido a planes| Investigacio Mejoramiento la Calidad Mejoramiento 31 Seguimiento al plan de mejoramiento, con la finalidad de verificar, evaluar y hacer los planes de mejoramiento, formulados para subsanar los hallazgos de o teriaee, o0 %)
planes de|incumplidos nes producto de producto  de al imiento de las acciones tivas ylo en las auditorias internas de gestion.
mejoramiento de  los disciplinario auditorias auditorias los planes de mejoramiento de Control Interno, Plan de Auditoria y los diferentes Entes
B entes de control e s w | Y § 2 internas internas de Control.
2 intemas y  no| wlg | o a o
g correspondan  a  Ia 2 é ; ] E 2 | evitar Se realizé jento al del Plan de suscrito por Pasto 100% NA NA
< realidad sino a Ia| g l3 €3 [3 Salud ESE frente a la Contraloria Municipal de la vigencia auditada 2017. La Oficina de
2 conveniencia del R |2 |T Control Interno realizo seguimiento obteniendo un porcentaje de cumplimiento del
8 auditado - ~ ©w 93.9%:
De la misma manera cada tres meses se realiza seguimiento a los planes de
suscrito por las D de los resultados de la auditorias 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|
piblicos en inversiones| servidores pablicos| Detrimento Informe del Sistema de obado  por Subgerencia técnico la_aplicabilidad de los|
con entidades  de|en beneficios | del Control Interno Contable. equipo Financieray aprobado por Alinicio de la vigencia 2019, se efectud el seguimiento al control interno contable, con la No aplica la accion controles y cumplir con las
dudosa  solidez, @ personales y de|patrimonio responsable Comercial equipo finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de las normas contables de acuerdo a acciones establecidas para
cambio de  beneficios, terceros publi responsable los instrumentos emitidos por la Contaduria General de la Nacion y presentacion del :“’;‘Ii'"aﬁ:j ol riesgo. se
indebidos para| 2. Inaplicacion| 2. informe de Control Interno Contable.
servidores  publicos| normativa en| Afectacion
encargados  de  su| materia de|de Ial °
rgasos. matert <181 o
ad g8 g 2. Estudio (ecnloc de Q 2 1o Control 2: Estudio técnico de i i y i6n del equipo
recursos x| E| & < E 3 EVITAR 0% NA NA
Qe afectan € 2|8 |aequpo responcaie | & ] No aplica el control
| 5|2 C-
oommuldad -3 | g -3
en Ial 2
prestacion
del servicio. 3. Solicitud y Control 3: Solicitud y seguimiento de informes a las entidades donde se
. seguimiento de informes realizaron las inversiones
Insostenibili alas entidades donde se|
dad de Ia realizaron las| No aplica el control
empresa inversiones P
Inversion enl1. Interés  de|1. 1. Analisis y aprobacion 1. Aprobacion de  Gerencia - Permanente  Aprobacion de Control 1: Andlisis y aprobacién de estudio Técnico de Viabilidad Financiera, Accién 1: Aprobacién de inversiones por equipo técnico Es importante continuar con|
Infraestructura  con| servidores pablicos| Detrimento de estudio Técnico de| inversiones  por  Subgerencia inversiones Econdmica y Social la _aplicabilidad de los|
estudios previos | en beneficios | del Viabilidad  Financiera, equipo técnico Financiera y por  equipo Se adelantan comités de Contratacion, organismo que actia como controles y cumplir con las
alterados  y  no|personales y de|patrimonio Economica y Social Comercial técnico Se adelantan comités de Contratacion, organismo que actiia como asesor y consultivo asesor y consulivo sobre la aplicacion de procesos y :jﬁ;"eSuzs':“"ef“gjsapa:
pertinente y Activos no| terceros publlw sobre la aplicacién de procesos y procedimientos de contratacion. procedimientos de contratacion. o rialios 9
Productivos
Aiectaclon 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
borradores, pliegos de condiciones definitivos, ofertas y demas documentos propios estudios previos, borradores, pliegos de condiciones definitivos, ofertas
dispombilid de los procesos precontractuales que adelante la Empresa, a fin de establecer si y demés documentos propios de los procesos precontractuales
ad de satisfacen las necesidades, y servicios y funcin 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 funcién de la ESE PASTO SALUD, y
w| S| o ° observaciones pertinentes. cumplen con la normatividad vigente, una vez sea presentados al
repercuten | & | & | 9 ] Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes, juridicos, técnicos, comité, generando las observaciones pertinentes.
la z | & E Z 3 9 financieros y econémicos cuando_se lrate de la vermcaclon de los requisitos Evaluar las ofertas presentadas relacionadas con los informes,
continuidad | £ | @ | Q g4 |3 eviaR habilitantes, ~ evaluacion fin de al juridicos, técnicos, financieros y econémicos cuando se trate de la|  100% NA NA
en a2 | 2|2 g e ordenador del gasto la pmpuesca mas 1avcrab\e o 1a. deciaratora de.desierto del verificacién de los requisitos habilitantes, evaluacien y calificacion
prestacion | £ | S | S - | 2 proceso, de conformidad con los resultados contendidos en los mencionados de propuestas, a fin de recomendar al ordenador del gasto la
del servicio. R informes, o de acuerdo con su experticia y conocimiento. propuesta més favorable o la declaratoria de desierto del proceso,
3. de conformidad con los resultados contendidos en los
Insostenibili mencionados informes, o de acuerdo con su experticia y conocimiento.
dad de la
empresa
4.
Endeudami
ento de la
Empresa
ara su
Financiacio
n
Estados 1. 1. Perdidal 1 Conciliaciones 1.Adelantar Subgerencia Permanente  1.Adelantar Control 1: Conciliaciones periédicas realizadas. Accién 1: Adelantar procesos de conciliacién periédicas Es importante continuar con|
inconsistentes por| manipulada. de recursos peridaicas realizadas. procesos  de  Financieray procesos  de la _ aplicabilidad de los|
manipulacion  de  la| 2. Conciliaciones no| ylo bienes conciliacién Comercial conciliacin Se realizan conciliaciones y se presentan informes al &rea de Contabilidad. Se realizan conciliaciones y se presentan informes al 4rea de contrles y cumpiir con las
Informacion realizadas o|2. peridicas Revisoria Fiscal peridica Se verifico con corte abril 30 de 2019, Contabilidad. acclones establecidas para)
. . evitar que el riesgo se|
incompletas Detrimento Se verifico con corte abril 30 de 2019. o rialios
3 Erores en la|del
generacion de|patrimonio
informes 3. Toma de - - - - » o - .
ocisiones 2. Generacién de| 2.Revision y 2. Revisién y, Control 2: de Estados firmados por Revisoria Accién 2: Revision y seguimiento a estados financieros por parte
‘ Estados  Financieros sequimiento @ seguimiento a Fiscal de la revisoria fiscal
:',"“"e“as Mensuales firmados por estados estados
g Hallazgos Revisorfa Fiscal financieros  por financieros Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revlsona fiscal, con la Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revisoria
H de S pate de la por parte de la finalidad de determinar la veracidad de la i n las fiscal, con la finalidad de determinar Ia veracidad de a informacion
g cdiories | N | £ | 8 N revisoria fiscal revisoria fiscal presentadas por la Empresa, verificar que Ia informacin Godrada correspondan alas o la Empresa, verificar
H G omes |22 L8 |g operaciones anotadas en los  registros contables , asi como las  transacciones que lainformacion declarada cor anotadas
£ e 5 E | & 3 |z 18 evmar econgmicas efectuadas o en los registros contables , asi como las lransacclones economicas| 1005 NA NA
8 o £1218 g2 e Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después de la firma de la efectuadas o )
repercusion E 5 E - - Revisoria Fiscal son aprobados por la Gerente. Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después
- ERI de la firma de la Revisoria Fiscal son aprobados por la Gerente.
disciplinaria
s y fiscales 3. Dictamen del Revisor| Control 3: Dictamen del Revisor Fiscal
5. Perdida Fiscal
de Se realiza auditoria a los estados financieros, por parte de la Revlsona fiscal, con la
Confianza finalidad de determinar la veracidad de la n las
presentadas por la Empresa, verificar que la informacion dodrada. correspcndan alas
operaciones anotadas en los registros contables , asi como las transacciones
econdmicas efectuadas
Los estados financieros son avalados por la Revisoria Fiscal, después de la firma de la
Revisorfa Fiscal son aprobados por a Gerente.
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Desviacién del1. Interés particular|1. Perdidal 1. Movimientos  y Gerencia - Permanente Control 1: Movimientos y Apertura de Cuentas Autorizados por Gerencia 1. Analisis de Propuestas de Servicios Financieros para Toma de NA NA Es importante continuar con|
Recursos por parte de|2.Falta de  ética. de recursos Apertura de  Cuentas 1. Anglisis de Subgerencia 1. Andlisis de Decisiones por Gerencia la _ aplicabilidad de los|
Tesoreria y Traslados | 3.Negociaciones  |y/o bienes Autorizados por Propuestas  de  Financieray Propuestas de Todos los traslados deben ir autorizados por gerencia , en caso de hacer un traslado se controles y cumplir con Ias|
de  Fondos sin|Inconsultas  con|2. Gerencia Servicios Comercial - Servicios solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer un andlisis de conveniencia y asi poder Todos los traslados deben ir autorizados por gerencia , en caso de acciones establecidas para
autorizacion previa | Entidades Bancarias | Detrimento Financieros para  Tesoreria Financieros determinar la mejor oferta para la Entidad hacer un traslado se solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer j“’:;’naﬁc“j el riesgo 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 a Entidad
3. Toma de Gerencia Interno por Gerencia
decisiones
incorrectas 2. Conciliaciones 2. Auditoria 2. Auditoria Control 2: Conciliaciones Bancarias Accién 2. Auditoria Control Interno
4. 3 Bancarias Control Interno Control
Hallazgos | o | N | Interno Se realizan conciliaciones y se presentan informes al area de Contabilidad. Se realizo auditoria al proceso Gestion financiera, con el fin de verificar
de 2/2]e Y195 |9 Se verifico con corte abril 30 de 2019. el estado y cumplimiento de los procedimientos del proceso de Gestion
audiorias | & | o | 5 2| Z |3 evmar Financiera, de Tesoreria y Cartera 100%
de entes & | L | g < | 2 | o Los resultados de dicho informe se encuentran establecidos en el
etemos | 3 | g | ¥ R informe de auditoria de fecha 3 de julio de 2019.
con ~ |8
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 Nacién y presentacion del
informe de Control Interno Contable:
Posibilidad de falsedad|1. No control y|1. Perdidal 1. Informe de actividades 1. imi 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 con firma del supervisor| Implementado de  Financiera y Procedimiento
P ylo bienes previo para pago 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. Interventores y de pago de supervision e interventorfa firmado, el informe de actividades y revisa el pago de aportes proveedores con la finalidad de dar cumplimiento a la realizacion de
4reas responsables| Detrimento Supervisores cuenta 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| — N — Eer—s procedimiento incluye las Areas Usuarias, Contabilidad y Tesoreria,
3. Autorizaciones|decisiones | & § o ﬁ..?ﬁ.ﬂf.f: :: :’;f:cgzj [ § o Control 2: Revisién de Areas que intervienen en el proceso lgualmente describe los pasos desde que se recibe la factura o
Indebidas g g 2 é g g é EVITAR La reviosn del pago de cuentas es realizada por la Oficina de Contabiidad, Tesorero z:;zt";’:j:d'?:ngg";2:1:;2‘?:;fbf:;'ﬁ:?:bgf:m;;f" del  so%
Halazgos | & | 2 | © g 2 |® General, Subgerente Financiero y Comercial y Gerencia
de
auditorias 3. Estados Financieros Control 3: Estados Financieros
de ent
externos Los informes financieros son realizados para dar a conocer la situacién econdmica y|
financiera de la Entidad.
repercusion
e
Dilatar los procesos|1. Intencion  del 1. 1 Elaboracion, 1. Aplicar una Permanente 1. Aplicar una Control 1: Elaboracién, actualizacién y reporte trimestral Accién 1: Aplicar una herramienta que permita llevar un control a Es importante continuar con|
con el propdsito de|funcionario  para| Vulneracion actualizacion y reporte| herramienta que  Secretaria herramienta los términos procesales la _aplicabilidad de los|
obtener la prescripcion | obtener ellde trimestral permita llevar un General que permita Se realiza informes emitidos por la profesional universitario a la Secretaria General de controles y cumplir con las
o caducidad del mismo imi de| derech 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, 2cciones ostablecidas para
términos, del quejoso, términos control a los por investigado , radicado, se registra la etapa, estado actual desde el o rialios o
prescripcion oly/ o procesales términos afio 2013 a la actualidad.
caducidad  de la intereses 2. Seguimiento y control procesales Control 2: Seguimiento y control a la matriz del estado de procesos
accion. de la a la matriz del estado de|
2. interpretaciones | entidad. o procesos Los expedientes son registrados en una matriz de Excel por cada afio, por investigado ,
subjetivas.de  la|2 N 1218 N radicado, se registra la etapa, estado actual desde el afio 2013 a la actualidad.
normatividad sanciones | I} | & hi-4
i Sl el e > |90 |8
3. Cohecho por posibles| Z | £ | & s 1212 e 100 A A
incumplimie| & | 9 | g z | 2|8
o nto a @ | 2| 3 | o |®
2 deberes. 19| g -
< 3. &
5 Extralimitaci
2 on d
& funciones.
3 4.
5 Inhabilidade
4 s e|
© incompatibil
idades
Emitir decisiones| 1.Intencion del[1. 1. Garantia de segunda 1, Revision de  Gerencia Permanente 1. Revision de Control 1: Garantia de segunda instancia Accién 1: Garantia de segunda instancia NA NA Es importante continuar con|
ilegales que ionari para| Decisiones instancia decisiones decisiones en la _ aplicabilidad de los|
intereses particulares | encaminar una injustas en 3 segunda instancia segunda Se da aplicabilidad al control, cuando en investigado presenta recurso de apelacién por Se da aplicabilidad al control, cunado en investigado presenta recurso contrles y cumpiir con las
decision, procesos. Nl |8 w « S instancia una decision en el proceso disciplinario, es analizado por la Oficina Juridica y revisado de apelacion por una decisién en el proceso disciplinario, es analizado aci‘:"es 95‘3“"““‘55 paraj
trasgrediendo  la| 2. g1g g 2| & | g [Rebuc por la Gerencia para ser firmado, las cuales actian como segunda instancia. por la Oficina Juridica y revisado por la Gerencia para ser firmado, las o eriatee, 00 %)
norma. Vuneracien| < | | W 8|z |@ RE cuales actuan como segundas instancias. 100%
2. Cohecho al debido| £ | £ | O £ | = | g |ReESe
proceso. | = s 2|2 o
-3 | g = S
3. = ~ |
Impunidad «
Inclusion de  recursos| 1. Obtencién de un|1. Perdidal 1. Movimientos  y 1. Revision  Subgerencia Permanente 1.  Revision Control 1 Movimientos y Apertura de Cuentas. Accién 1: Revisién 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 se controles y cumplir con las
lavado de activos y|superiores 2. Aplicacion de la  Secretaria Aplicacion  de solicita ofertas a bancos reconocidos para hacer un analisis de conveniencia y asi poder Se encuentra en proceso de implementacion la circular externa “i‘:"es 95‘3“"““‘55 para
terrorismo jerarquicos. Detrimento circular  externa  General la circular determinar la mejor oferta para la Entidad 000009, del 21 de abril de 2019 , emitida por la Superintendencia ovitar que el riesgo se|
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 Coniiacionss Supersalud Planeacion 009/2016 Control 2: Conciliaciones Bancarias sistema de adminisiracion de riesgos de lavado de activos y la
4. Deficiencia en la 3. Bancarias Supersalud financiacion del terrorismo (SARLAF)
labor de Supervision | Hallazgos ) o ) ’
o Actinos “ Se realizan conciliaciones y se presentan informes al érea de Contabilidad.
. Se verifico conciliaciones con corte abril 30 de 2019.
N zudlwrlas‘
g e entes

-4 externos g

] oon N | & | 8 [3 Audioria de Conrol N | Control 3: Auditoria de Control Interno Contable

g repercusion| 2 | € | @ |ntermo Contable u S |e . o ) ,

£2 o AR 2 Z |3 eviar Alinicio de Ia vigencia 2019, se efectu el seguimiento al conrol interno contable, con a 50%

< discipinaria| § | & | © R finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de las normas contables de acuerdo a

g spenaesy = | 5| = e e = los insirumentos emitidos por la Contaduria General de la Nacion y presentacion del

&g fiswales o | 8 informe de Control Interno Contable.

z 4. Perdida




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
Tos 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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