MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION (PARTE B)
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% PASTO SAL U D E S E VERSION PROCESO/ SERVICIO CODIGO NUM
NIT 900091143 -5 6.0 GESTION DE CONTROL GC-MC 442
FECHA DE ACTUALIZACION: ene-22
VALORACION DEL VALORACION DEL
RIESGO SIN RIESGO DESPUES TRATAMIENTO
CONTROLES DE CONTROLES
o
@ EFECTOS O
w [a)
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES 2 a FECHA DE
8 (Que evento puede suceder) (Debido a) (Potenciales) a o 2 a 'Q é IMPLEMENTACION
& 2|2 |8 2 | © | § | OPCIONES PEEENES RESPONSABLE DE MEDIO DE
= % m é E g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
e} = o = w
[Z & g 7] INICIO FINAL
Sustraccion de elementos, |Debido a: Demandas judiciales 1. Adherencia al procedimiento de recepcion 1. Realizar arqueos Almacén general feb-22 dic-22 |Actas de
dispositivos médicos Interés particular. Procesos disciplinarios almacenamiento y control de inventarios mensuales a los arqueo de
insumos y medicamentos  |Falta de ética Detrimento patrimonial almacenes de las IPS manera
profesional . mensual
Peculado. 2. Adherencia a las guias y procedimiento de 2. Realizar estudio de | Secretaria general | feb-22 feb-22 |Propuesta de
recepcion almacenamiento, distribucion viabilidad de ubicacién viabilidad
custodia y disposicion final de bienes de camaras en sitios
@ estratégicos en las IPS
-
<
g 3. Verificacion al ingreso de las compras al 3. Revisar el ingreso y Empresa de feb-22 dic-22 |Boletas de
17 % 5 < |Sistema S10S modulo de inventarios. 2 5 o salida de personal y/o vigilancia salida de
= +8 -5 88 o2« 185 Mitigar  |elementos elementos
3 £ = < gl =] <
m 4. Control a la realizacién de inventarios
Q
]
£
5. Control al ingreso y salida de elementos,
medicamentos e insumos a las IPS
Expedicién de ordenes Debido a: Perdida econémica 1.Reporte de casos a comité de ética medica 1.Realizar seguimiento Oficina de feb-22 dic-22 | Historia clinica
fraudulentas de Trafico de influencias.  |Sanciones al profesional que mas seguridad y salud
» incapacidades Interés particular. Perdida de imagen emite certificado de en el trabajo
u Falta de ética incapacidad para Directores
‘zt profesional. verificar la pertinencia Operativos
o 9 de las mismas.
g 2 ¢ 3 5|_o
= <8 i 2. Reporte de casos a control interno |« 8 '« [ H Mitigar |2 Realizar instrumento Oficina de mar-22 mar-22 | Instrumento
8 E % disciplinario E = < para la expedicion de | seguridad y salud aprobado
m o ordenes fraudulentas de en el trabajo
) incapacidades Directores
g Operativos
o 3. Andlisis de las acciones tomadas frente a
los reportes entregados
Redireccionar a usuarios |Debido a: Perdida de fidelidad del 1. Verificacion de traslados de referencias a 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
de Pasto Salud ESE a |Interés particular. usuario. través de la bitdicora de la red de seguimiento a los Oficina Control
otras IPS Publicas y |Falta de ética Perdida de ingresos y comunicaciones y de ambulancias controles para que se Interno
privadas, que requieren |profesional. afectacion del presupuesto. apliquen
m servicios del mismo nivel Procesos disciplinarios a continuamente,
:tl de complejidad. funcionarios involucrados. 2. Andlisis de PQRSF pres.eryltando ?nforme al
F4 Eventos adversos por © © < comité coordinador de
% in‘opo!'tyunidad enla % % E % g control interno
= atencion. ™0 F ~o|vZ Q4 Aceptar
@ g i} S i} a
2 I = 8 g
w =
Q
]
[4
o
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NIT.900081143-9 6,0 GESTION DE CONTROL GC-IMC 442
FECHA DE ACTUALIZACION: ene-22
VALORACION DEL VALORACION DEL
RIESGO SIN RIESGO DESPUES TRATAMIENTO
CONTROLES DE CONTROLES
o
@ EFECTOS O
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES 2 a FECHA DE
e} (Que evento puede suceder) (Debido a) (Potenciales) a o 2 a 9 S IMPLEMENTACION
[ 26|82 2 | © | § | OPCIONES PEEENES RESPONSABLE DE MEDIO DE
% é % g é g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
z - @ g = 3 INICIO FINAL
Prioridad en la asignacion |Debido a: Afectacion en los procesos 1. Adherencia al instructivo atencién al 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
&' de citas, atencion y |Amiguismo de acceso a los servicios usuario y call center seguimiento a los Oficina Control
4 procedimientos sin Dadivas, de salud. controles para que se Interno
g pertenecer al grupo de |Familiaridad, Vulneracion a los derechos 2~_ Seg.l’limient.o al procedimiento  de apliquen
ﬁ poblacion especial. Comparierismo, de los pacientes. asignacion de citas ° continuamente,
E g Trafico de influencias. Eventos clinicos. % 5 < |3 Anaiisis do PQRSE % § presentando informe al
z g Perfilda. de imagen q._g «z85 " ~ -g ~ é e 2 Aceptar comité .coordlnador de
g 8 Institucional. & = < 4. Adherencia a la clasificacion de triage, g 2 control interno
=z plan nacional de vacunacion. -
g 5. Despliegue y evaluacién  del
8 concomimiento del cédigo de integridad y
° plan anticorrupcién
Cobrar valores por Debido a: Vulneracioén a los derechos 1. Seguimiento a registros de atenciones y 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
servicios prestados que no de los pacientes facturacion para la validacion y/o anulacién seguimiento a los Oficina Control
requieren cobro. Interés particular Iniciar procesos de por parte de los auxiliares administrativos controles para que se Interno
Cohecho responsabilidad sobre los (cajeros principales) y Directores Operativos apliquen
7] Falta de ética funcionarios implicados. continuamente,
ﬂ profesional Perdida de credibilidad por presentando informe al
; parte de las EAPB 2. Informe semanal de errores de facturacion comité coordinador de
o realizado por el area de sistemas de N o control interno
e % ) < informacion a los cajeros principales 2 g <
f, o & |8 5 estadisticos y dependencia de facturacion T g Ngwe & Aceptar
38 g = < g o o
@ =
3 3. Analisis y verificacion de la facturacion en
o la herramienta informatica SIOS
£
4. Conciliacién mensual de facturacion
generada a particulares con el efectivo
recaudado por este mismo concepto
Violacién de Debido a: Demandas 1. Adherencia a la resolucion 1995 y al 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
confidencialidad de la |Trafico de influencias. |Perdida de credibilidad manual de historias clinicas seguimiento a los Oficina Control
historia clinica y estado |Comparierismo. Detrimento patrimonial controles para que se Interno
clinico del usuario con |Falta de ética apliquen
fines diferentes a lo | profesional. 2. Adherencia al procedimiento para el continuamente,
preestablecido en la |Cohecho traslado de la historia clinica presentando informe al
resolucién 1995 del 1999 comité coordinador de
ﬂ control interno
3 3. Adherencia de la normatividad archivistica
g (historia clinica)
% ° 5| < g 5
E "’% < |8 5 4. Adnerencia de la politica de seguridad “E <+ T[22 Aceptar
o a = < |informatica para el manejo y custodia de I =
ﬂ historias clinicas
Q
8 5. Seguimiento semestrales de aplicacion a
o norma archivistica en las IPS
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VALORACION DEL VALORACION DEL
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CONTROLES DE CONTROLES
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w [a)
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES < a FECHA DE
Q (Que evento puede suceder) (Debido a) ] a o z [=] o < IMPLEMENTACION
4 (Potenciales) 5 = S S = a
o g Q z @ Q = OPCIONES ACCIONES RESPONSABLE DE MEDIO DE
= é m é E g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
e} = o = w
[Z & g 7] INICIO FINAL
Perdida y uso indebido de |Debido a: Detrimento patrimonial 1.Revision periddica de inventarios. 1.Arqueos mensuales a |Almacén general feb-22 dic-22| Actas de
los bienes devolutivos. Inventarios los almacenes de las arqueo de
desactualizados IPS manera
Falta de control de mensual
o inventarios de activos 2.Revisién de inventarios para generar paz y 2.Estudio de viabilidad |Secretaria general feb-22 feb-22|Propuesta de
o fijos salvo. de ubicacién de viabilidad
% camaras en sitios
w estratégicos en las IPS
& e| g
E > 5 3.Actas de traslado diligenciadas. % 5 < Mitigar 3.Revisar el ingreso y Empresa de feb-22 dic-22 Boletas de
H 0§ v E RN AR 9ar | lida de personal ylo vigilancia salida de
< ] T I = < | Transferir elementos elementos
g 8 S 4.Autorizaciones de salida de bienes en IPS
z y en la Sede Administrativa
1]
m 5.Polizas de aseguramiento de bienes
o
6.Arqueos de inventario en bodegas de
consumo y devolutivo
o Realizar compras de |Debido a: Detrimento patrimonial 1.Revisar plan de adquisiciones para la 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
w % equipos biomédicos e |Beneficio a terceros Procesos disciplinarios o |compra seguimiento a los Oficina Control
2 o industriales que no Interés particular investigaciones y % = g N . controles para que se Interno
. ! . . ! ] 5 2 5 .
o I'J_J corresp_gnden al nlve_l _de trafico de influencias sanciones por Entes de | S <« &8 & 2Revision de estudios previos -] 2 Aceptar apllquen
",‘, z complejidad de servicios control 5 s a I s continuamente,
g % que presta la Empresa £ g L4 presentando informe al
= comité coordinador de
< control interno
Acceso abusivo a los |Debido a: Perdida de la seguridad y 1. Seguridad perimetral a través de hardware. 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
sistemas informaticos, con |Intereses particulares custodia de la informacion. seguimiento a los Oficina Control
el objetivo de ocultar o |indebidos. Sanciones legales. 25 -dad 2 nivel de red local de dat controles para que se Interno
alterar la informacién | Trafico de influencias. 5 egurida a.mve e.re oga e. atos, apliquen
considerada publica del n!vel de segur!dad del.dlrectono acpvo, y continuamente,
desempefio de los nivel de.segurldad a plvel de.segundad de presentando informe al
5 procesos que la entidad dargs, r.uvel de seguridad a nivel de comité coordinador de
o debe reportar a sus grupos aplicaciones. control interno
‘E’: de interés. S _ :
z 3. Socializacién de la politica de seguridad y
E privacidad de la informacion al personal de
z la Empresa.
w
g o 5 < 4. Visita de verificacion de archivos de S 5
@ w2ls g g H |gestion - i <+ 3|82 Aceptar
Z g =2|7= g =
5 5. Visita de verificacion de archivo de
@ historias clinicas
w
a
z
Qo
=
7
w
o
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o
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w [a)
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e} = o = w
[Z & g 7] INICIO FINAL
Obstaculizacién ilegitima |Debido a: Perdidas econémicas 1. Seguridad perimetral a través de hardware 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
de sistema informatico, red |Interés particular. Perdida de recursos seguimiento a los Oficina Control
de telecomunicacion y |Beneficio a terceros. tecnolégicos controles para que se Interno
F3 documentos fisicos con el |Trafico de influencias. Sanciones legales 2. Seguridad a nivel de red local de datos, apliquen
] objetivo de adulterar, nivel de seguridad del directorio activo, y continuamente,
< modificar, ~sustraer o nivel de seguridad a nivel de seguridad de presentando informe al
E eliminar datos o datos, nivel de seguridad a nivel de comité coordinador de
8 informacién sensible, aplicaciones. control interno
=z confidencial, critica en
u beneficio propio o de 3.Socializacion de la politica de seguridad y N
0 terceros 2 <] < | privacidad de la informacion al personal de 2 <]
< ®%G | <« 3845 laEmpresa -~ 5 v T|23| Aceptar
= Ko} = < T =
w a [i4
% 4.Planilla de entrega de comunicaciones
w oficiales
=z 5.Lista de verificacion de archivos de gestion
o
b
w 6.Visita de verificacion de archivos de
o gestion
7.Visita de verificaciéon de archivo de
historias clinicas
w Acceder sin autorizacién |Debido a: Perdida de informacion 1. Seguridad perimetral a través de hardware 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
3 para la filtracion de |Falta de ética por parte Sanciones a un nivel medio. seguimiento a los Oficina Control
< informacion confidencial y |del personal controles para que se Interno
E g uso indebido de Ila Presion por un grupo o ° apliquen
=0 informacion persona en particular. ) 2 B . continuamente,
24 A . = 5 < = S N
o= Interés particular. ©g w5 |8 5|2 Seguridad a nivel de red local de datos, |~ g | T2 @| Aceptar Presentando informe al
ag Beneficio a terceros. €| S| < |nivel de seguridad del directorio activo, y g = comité coordinador de
g ; Trafico de influencias. O nivel de seguridad a nivel de seguridad de control interno
B datos, nivel de seguridad a nivel de
@ aplicaciones.
o
o Vinculacién de personal sin | Debido a: Hallazgos disciplinarios por 1.Aplicacién de la herramienta denominada 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
o E cumplimiento de requisitos |Trafico de influencias. parte de entes de control. "lista de validacion de documentos anexos a seguimiento a los Oficina Control
g s del cargo Beneficio a terceros. Afectacion de la imagen de ) g la hoja de vida" GTH-VHV 334 N o controles para que se Interno
z 2 Dadivas. la entidad. 2 fl.8 < B = apliquen
g o ©g ©2 2L — @ ™ g[®wZ Aceptar |continuamente,
@ g o 2 5 2 2 a presentando informe al
ou = comité coordinador de
2 control interno
Desviacién de Recursos |Debido a: Perdida econdmica. 1.Estados financieros avalados por 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
por parte de Tesoreria y |Interés particular Detrimento patrimonial. Revisoria fiscal. seguimiento a los Oficina Control
traslados de Fondos sin |Beneficio a terceros Sanciones. controles para que se Interno
é autorizacion previa apliquen
i} 2.Informe de control interno contable. continuamente,
(5] presentando informe al
Z o 5 ° § § < comité coordinador de
Z 2 Sler - o} control interno
i °B|w £ | ® 2 3.Auditoria integral por la Contraloria g 3R g Aceptar
z o . 5] <]
el Municipal. 4 =
=
[
w
o
4. Conciliaciones bancarias
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FECHA DE ACTUALIZACION: ene-22
VALORACION DEL VALORACION DEL
RIESGO SIN RIESGO DESPUES TRATAMIENTO
CONTROLES DE CONTROLES
o
@ EFECTOS O
w [a)
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES < a FECHA DE
8 (Que evento puede suceder) (Debido a) (Potenciales) a o 2 a 'Q é IMPLEMENTACION
& 26|82 2 | © | § | OPCIONES PEEENES RESPONSABLE DE MEDIO DE
= é m é E g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
e} = o = w
[Z & g 7] INICIO FINAL
Realizar pagos de cuentas |Debido a: Afectacion de la imagen de 1. Verificacion, aprobacion de la matriz de 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
sin el cumplimiento de los |Trafico de influencias. |la Entidad pagos a cargo de la subgerencia financiera y seguimiento a los Oficina Control
requisitos procedimentales |Interés particular. Detrimento patrimonial gerencia que se radica en la oficina de controles para que se Interno
y legales Beneficio a un tercero.  |Sanciones legales tesoreria y contabilidad para proceder a la apliquen
cancelacion de las cuentas continuamente,
presentando informe al
2. Recepcion de la orden de pago comité coordinador de
s debidamente firmada por el ordenador del control intermo
® gasto la cual se radica en tesoreria para la
o elaboracion del comprobante de egreso de
<zt o . las cuentas contenidas en la matriz de pagos N .
2 2,88 >.80=5%
g Cg|TE|ed ~ o | v F84 Aceptar
4 o = < |3. Informe de egresos para revisoria fiscal 8 = a
o
=
8 4. Revisién de egresos por contraloria
o Municipal
5. Autorizacion por parte del comit¢ de
pagos la matriz contiene las cuentas
radicadas dentro del mes
6. Informe emitido por la Fiducia
Afectar rubros que no |Debido a: Desviacion de recursos 1.Verificar en las solicitudes de 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
corresponden con el objeto |Trafico de influencias Afectacion de la imagen y disponibilidad presupuestal que el objeto del seguimiento a los Oficina Control
del gasto en beneficio |Beneficio auntercero |credibilidad Institucional gasto en el que se va aplicar los recursos controles para que se Interno
propio o a cambio de una |Dadivas Sanciones legales solicitados sean acordes apliquen
retribucion econémica. Beneficio en particular e _ continuamente,
2.Au.d|.tor|a por parte de la Contraloria presentando informe al
Municipal. comité coordinador de
control interno
3.Monitoreo por parte de SIA Observa.
5 4.Control de firmas en la herramienta de
g solicitud de disponibilidad presupuestal. °
N
< @ = < @ b1 <
z 2 Slek > ol
o C g g G a‘ 5.Reporte del decreto 2193 al aplicativo |~ & | 3 w g Aceptar
z o 5] L] o
<1 SIHO. o =
=
7]
w
o 6.Auditoria por parte de la Oficina de control
interno
7.Reporte de informacion al aplicativo CHIP
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FECHA DE ACTUALIZACION: ene-22
VALORACION DEL VALORACION DEL
RIESGO SIN RIESGO DESPUES TRATAMIENTO
CONTROLES DE CONTROLES
o
@ EFECTOS O
w [a)
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES < a FECHA DE
le) (Que evento puede suceder) (Debido a) (Potenciales) a o < [=} 9 é IMPLEMENTACION
[ 26|82 2 | © | § | OPCIONES PEEENES RESPONSABLE DE MEDIO DE
= é m g E g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
e} = o = w
[Z & g 7] INICIO FINAL
Disminucion de la cartera |Debido a: Perdida econémica 1.Actualizacion mensual de saldos de 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
por creacion de registros |Soborno cartera los cuales se concilian seguimiento a los Oficina Control
contables no acordes a la |Trafico de influencias mensualmente con el area de contabilidad. controles para que se Interno
realidad (ingresos, glosas y |Beneficio a un tercero apliquen
devoluciones) continuamente,
2.Conciliacién mensual de ingresos entre pres?tandod!nf(:jrmedal
cartera y tesoreria. comite coordinador: de
control interno
3.Registros contables soportados por el area
§ competente (descuentos).
w
g 4.Comité de sostenibilidad contable donde N o
< 2 <] < se evalia los estados de cartera y 2 ] <
4 2 Slekr -~ > 5|
c Cg|T g e situaciones que se presentan con cada uno |~ © | 3 |+ E Aceptar
3 a de los deudores. & s
=
m 5.Informe mensual de cartera.
o
6 Aplicabilidad de la herramienta informatica
SIOS para registro de ingresos glosas
devoluciones descuentos y generacion de
los estados de cartera.
7. Conciliaciones periédicas con las EPS de
los saldos de cartera
Direccionamiento de Debido a: Procesos disciplinarios, 1.Difusién y apropiacién del Cdédigo de 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 dic-22 Informes
condiciones para favorecer |Interés indebido en la |penales y fiscales. Integridad. seguimiento a los Oficina Control
< . N
S a proponen_tes a travgs de |adjudicacion de _Demand_as por 2.Comités de contratacion. coqtroles para que se Interno
8c los estudios previos, |contratos. irregularidad en los apliquen
g :'_‘.’, condiciones de seleccion |Conflicto de interés. procesos de contratacion. ° _ N S continuamente,
S & |yloadendas. Falta de ética w24 2la < |3.Revision Multidisciplinaria de Estudios > e < Acept presentando informe al
z g profesional. 8 2 | g Previos. e ° < CePtar | comité coordinador de
Q£ o < & 5] o i
538 4.Aplicacion del Manual de Contratacion. = control interno
w
Q
5.Publicacion de procesos en el SECOP.
Celebrar contratos sin |Debido a: Perdida de imagen vy 1.Aplicacion de la herramienta lista de 1. Realizar monitoreo y |Lider del proceso feb-22 feb-22 |Informes
e |verificacién ylo Interés indebido en la |credibilidad. < chequeo para contratacion GJ-LLC-336 seguimiento a los Oficina Control
g 5 ?g presentacion de adjudicacion de Procesos disciplinarios, ® 8 aQ By 8 controles para que se Interno
==} % documentos falsos contratos. penales y fiscales. . % - g 0 § = - g 0 5 Aceptar apliquen
I % =) Falta de  ética Demandas por i g g % 3 o continuamente,
055 profesional. irregularidad en  los = g o = presentando informe al
© Falta de control. procesos de contratacion. comité coordinador de
control interno
< Realizar indebida defensa |Debido a: Perdida de procesos 1. Comité de conciliacion anualmente 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso feb-22 feb-22 Informes
o de procesos judiciales para |Falta de ética judiciales establece perfiles del contratista seguimiento a los Oficina Control
% favorecimiento de terceros, |profesional. o g N o controles para que se Interno
=] a cambio de una dadiva |Intereses personales. § E § 2. La posicién institucional de una defensa 2 g < apliquen
; economica. Amiguismo. NS g < 4 | se toma en comité T e|mg|w® g Aceptar  continuamente,
] g o el g presentando informe al
o = = |3. Cada caso es analizado por el comité de comité coordinador de
g conciliacion control interno
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PASTO SALUD E S E VERSION PROCESO/ SERVICIO CODIGO NUM
NIT 900091143 -5 6.0 GESTION DE CONTROL GC-MC 442
FECHA DE ACTUALIZACION: ene-22
VALORACION DEL VALORACION DEL
RIESGO SIN RIESGO DESPUES TRATAMIENTO
CONTROLES DE CONTROLES
o
@ EFECTOS O
w [a)
5} RIEED AGUEIBEE RS CONSECUENCIAS &) a CONTROLES < a FECHA DE
o (Que evento puede suceder) (Debido a) (Potenciales) a o 2 a 9 é IMPLEMENTACION
[ 26|82 2 | © | § | OPCIONES PEEENES RESPONSABLE DE MEDIO DE
= é m g E g DE MANEJO LAS ACCIONES EVIDENCIA
e} = o = w
[Z & % 7] INICIO FINAL
o Accion disciplinaria Debido a: Investigacion y sancion por 1. Garantia de doble instancia. 1. Realizar monitoreo y
E o privilegie intereses Trafico de influencias.  |los Entes de Control seguimiento a los
w les desconociendo |Soborno. Perdida de credibilidad [} < 0 ~>r controles para que se
£ g |Personales : 3 9 2. Independ, de la Oficina de Control | para q )
zZz la normatividad vigente. Amiguismo institucional ] s é Inte?n:‘l’;gcieﬂﬁ:rioe a Dlicina de Lontrol g 5 < apliquen Lider del proceso
5‘ E Responsabilidad penal o~ @ < é‘ ShiG P -~ @ ¥ E@‘ 2 & Aceptar | continuamente, Oficina Control feb-22 feb-22 Informes
E 8 % 8 2 a presentando informe al Interno
5 =) - = 3. Notificacion al quejoso en casos donde comité coordinador de
o aplique control interno
Presentacién de informes |Debido a: Perdida de imagen vy 1.Plan y programa anual de auditorias 1. Realizar monitoreo y
de auditorias internas no |Interés particular credibilidad. aprobado por la Alta Direccion. seguimiento a los
5' acordes a la realidad y |Falta de ética Procesos disciplinarios. e . controles para que se
[4 ajustada a ciertos intereses |profesional. Incumplimiento de 2. __Ob]e_t,'v'dad y transparencia en la o apliquen
E Ocultamiento de la |objetivos y metas © _5 g yerlflcgc:on .de los d:)cl:jmentos sobre las B _8 [=} continuamente,
Q i i = S inconsistencias encontradas 2 S i
o Informacion para auditar @ % 023 E | 28 E Aceptar presiryltandod!nf(:jrmedal Oficina Control feb-22 feb-22 Informes
3 I < £ 13.Aplicacion del codigo de ética del auditor. <3 S a comite coordinador de Interno
2 3 n] [ 3 o control interno
I =
g 4.Declaracion de conflicto de intereses de
los auditores
Realizar seguimientos con |Debido a: Perdida de imagen vy 1.Plan y programa anual de auditorias 1. Realizar monitoreo y
resultados no objetivos |Interés particular credibilidad. aprobado por la Alta Direccion. seguimiento a los
para favorecer al evaluado. Falta |Procesos disciplinarios. controles para que se
de éti fesional. | limient d li
5' © elica pg estona ncumpiimiento © 2. Objetividad y transparencia en la apliquen
2 cultamiento |objetivos y metas Verificacién de los documentos sobre las continuamente,
= de la Informacién ) Q . . . 9 o presentando informe al
4 = o inconsistencias encontradas B L =] . "
[e} ol S ;; 2 S é comité coordinador de
o Q Ele - Ele . i v -
S NG| g g E‘ 3 Aplicacién del cédigo de &fica del auditor. E 0 3| & “DJ Aceptar control interno Oficina Control feb-22 feb-22 Informes
[} g = e = O Interno
,"_, = o o s
w " -
o 4. Realizar acta de evaluacion de
cumplimiento a los seguimientos realizados
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