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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E SE VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ copico ‘ NUM
70 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Cormupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL
RIESGOSIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMENTO
CONTROLES
Tacosas dol Se ovidencian
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO 2 o 2 a ECHA DE riesgo se Los contrles. Elresgose | demandas, | oo
i g 3 i g & |opciones| IMPLEMENTACION meEs j;‘::f;‘:"‘:: '“:‘::;:' Porcentajoce | W o QRD"’"“""‘ e implementaron | o ot
: |8 E CONTROLES 2|8 |E ACCIONES RESPONSABLES = || =8, Evidencia el cumpliiento de s contoles Evidencia delcumplmiento deas accones | cumplmiento aelreia | pora comegiorla | Rocomendaconss porla
R 2 E|Y | mameo o' accitn materiazacion
g12138 81218 serosgo? | e
& & oo | FNaL s | wo s | no ERECH RS-
Demandas judiciales 7. Adnerencia al procedimiento de 7. Realizar _arqueos | Amacen general | feb-22 | dic22 |Actas de Adherencia al procedimiento de recepcion almacenamiento y control de 1. Realizar arqueos mensuales Es importante
Procesos disciplinarios recepcion  almacenamiento mensuales a los almacenes rqueo  de inventarios 210s almacenes de 125 1PS continuar con  la
Detrimento patrimonial. control de inventarios de las IPS manera aplicabiiidad de los
Por susiraccion de elementos, mensual Se da aplicabilidad al procedimiento GSF-PD-44 Recepcion almacenamiento y control de Se realizan arqueos mensuales a controles
dispositivos médicos insumos inventarios do medicamentos  isposilos méclcos, con la iraicad do recopcianar y las cuatro bodegas en las redes etabecidospara
y medicamentos almacenar los medicamentos y dispositivos médicos ndo las de acuerdo al cronograma de la
Debido a. copecifcaciones tbanicas con 128 qus faeron abricadas y reazand o conto parblco do arqueos de_inventario para la mazenanzauon del
Interés particular. los inventarios de estos productos. vigencia 2022 iesgo
Falta de ética profesional .
Peculado. 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 el
sistema de informacion Sios, modulo de inventarios. Para aquellos productos que no haya
concordancia entre las existencias fisicas y las del sistema de informacion, se realiza un
nuevo conteo, de continuar la diferencia, se revisan los movimientos y la verficacion e que
todos los movimientos de productos se encuentran registrados en el sistema  de
informacion, de continuar la diferencia proceder a realizar los ajustes, ingreso a inventario
de los productos sobrantes por ajuste de inventario y facturacion y pago de los productos
faltantes.
Se realiza el acta de inventario y se envia via correo electrdnico a profesional universitario
del servicio famacéutico, junto con los soportes de los ajustes realizados. Se realizar
seguimiento a los resultados de la toma fisica de inventario de medicamentos y dispositivos
médicos de manera mensual.
PROCESOS 2| . o] .
1 <2|<2le E 2. Adnerencia a las guas y o S|e I8 g Mitigar |2. Realizar estudio de Secretaria feb-22 | feb-22 |Propuestade | x 2. Adherencia a las ento de recepcion almacenamiento, | x Realizar _estu de 20% X NA NA
M'S‘OSNALE 2| = |7 |procedimiento de recepcion el 2= wamnaau de ubicacion de jeneral viabilidad distribucién :uswuxayalspnsl:lon ﬁnal de bienes vlablllﬂad rlo ubicacién de
almacenamiento, _ distribucion en  siios estratégicos
custodia y disposicien final de cerategos on as IPS £l protocolo, se encuentra aprobado mediante resolucién 140 del 19 de abril de 2018 con ontasIpS |
bienes ol fin de garantizar la ejecucion de los e recepcion,
control, custodia y disposicion final de Bienes e insumos de la Empresa Social del Estado, La actividad se encuentra en
Pasto Salud ESE proceso
3. Verficacion 4l ingreso de las 3. Revisar of ingreso y | Empresade | feb-22 | dic22 |Bolelas de 3. Verificacion al ingreso de las compras al sistema SIOS modulo de inventarios. 3. Revisar el ingreso y salida
compras al sistema SIOS modulo salida de personal ylo | vigilancia salida de de personal y/o elementos
e inventarios ntos elementos Los medicamentos y dispositivos son registradas en el sistema de informacion SIOS,
modulo de inventarios. La accion esta operando en las
ips que prestan el servicio
asistencial
4. Conlrol a la realizacion de 4. Control a la realizacién de inventarios
inventarios
Cada afio se realiza inventario general, se realizan conciliaciones de manera permanente,
elementos de consumo (mensuales), de elementos de consumo controlado (mensuales),
de elementos devolutivos (anuales)
5. Control al ingreso y saiida de 5. Control al ingreso y salida de elementos, medicamentos e insumos a las IPS
elementos, medicamentos e
insumos a las IPS Se realiza control a ingreso y salida de elementos, medicamentos e insumos alas IPS
Perdida economica TReporte de casos a comits de 7 Realizar seguimiento al Gficnade | feb-22 | dic22 | Historia 1 Reporte de casos a comité de ética medica 1 Realizar seguimiento al Es importante
Sanciones ética medica profesional que mas emite | seguridad y clinica profesional que mas emite continuar con la
Perdida de imagen. certficado de incapacidad | salud en el No se evidencia hallazgo relacionado con Ia expedicion de formulas fraudulentas de certificado de incapacidad para aplicabiidad de los
Por expedicion nes para verificar la pertinencia rabajo medicamentos ni reportes de casos al comité de ética verificar la pertinencia de las controles
fraudulentas de incapacidades. de las mismas. Directores mismas. establecidos ~ para
Debido a: Operativos oitr  la
Trafico de influencias. materializacion del
Interés particular La actividad se encuentra en riesgo
Falta de ética profesional. proceso
PROCESOS 2| & ol .
2 <8le b Reporte de casos a control | § Se i Mitigar |2 Realizar _insirumento Oficina de mar-22 [ mar-22 [ Instrumento | 2. Reporte de casos a control interno disciplinario X 2. Realizar instrumento para la 0% x NA NA
MISIONALE 2 8 interno disciplinario N para la expedicion de seguridad y aprobado expe n lenes
s al s [ ordenes fraudulentas de | salud en el No se evidencia hallazgo relacionado con la expedicion de formulas fraudulentas de fraudulentas de incapacidades
incapacidades trabajo i reportes a control p
Directores
Operativos La actividad se encuentra en
de las acciones 3. Analisis de las acciones tomadas frente a los reportes entregados proceso
tomadas frente a los reportes
entregados
No se evidencia hallazgo relacionado con la expedicion de formulas fraudulentas de
medicamentos ni reportes de casos.
Perdida de fidelidad del 7. Veriicacion de traslados de 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso| feb22 | dic22 | Informes 1. Verificacion de traslados de referencias a través de la bitacora de Ia red de 1. Realizar monitoreo y, Es importante
ncias a través de la bitacora seguimiento a los controles | Oficina Control comunicaciones y de ambulancias seguimiento a los controles continuar con la
Perdida de ingresos y de la red de comunicaciones y de para que se apliquen Intern para que se apliquen aplicabiidad de los
ectacion del prosupesto ambulancias continuamente, Se realiza la verificacion de traslados de referencias a través de la bitacora de la red de continuamente, _presentando controles
Procesos  disciplinarios  a presentando informe  al comunicaciones y de ambulancias la cual es controlada por Secretaria general forme coordinador establecidos  para
funcionarios involucrados. comité  coordinador  de de control Interno evitar
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VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS:
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SEGUIMIENTO No,

FECHA DE SEGUIMIENTO:
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2022

PROCESO | No

PROCESOS

MISIONALE
s

'VALORACION DEL.
RIESGO SIN
CONTROLES

'VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES

TRATAMENTO

SEGUIMIENTO

DESCRIPCION DEL RIESGO

Evenios  adversos
inoportunidad en la
atencion.
Por_redireccionar a_usuarios
de Pasto Salud ESE a ofras
IPS Piblicas y privadas, que
requieren servicios del mismo
nivel de complejidad

Debido a:

Interés particular,

Falta de ética profesional.

por

3

PROBABILIDAD
IMPACTO
SEVERIDAD

Posible
5
Catastrofica

CONTROLES

2. Analisis de PQRSF

PROBABILIDAD

Rara Vez

IMPACTO

Catastrofica

SEVERIDAD

MODERADA

OPCIONES|

MANEJO

Aceptar

ACCIONES

control interno

RESPONSABLES

IMPLEMENTACION

(EDIO DE
EVIDENCIA

La causas del
fiesgo se
encuentran

Clramerte
denificadas?

INCIO | FINAL

si | no

Evidencia del cumpimiento e os controles.

Los contole

mitigan el

iesgo.

Se evidencia el cuarto informe trimestral del parsfd'y vulneracion de derechos 2021, En el
IV Trimestre del afio 2021, (octubre, noviembre, diciembre) se realizaron 354.235
procedimientos en a Red de prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales
€10,12% (439 usuarios) presentaron QRSF.Las publicaciones se encuentran en el
siguiente link:PQRSF:
ciudadanald. 14-
SIAU/2021/infopar/CUARTO%20INFORME %20 TRIMESTRAL %20PQRS. pdf

Se evidencia el | y Il informe trimesteral de PQRSFD, el cual se encuetra publicado en la
pagina Web de Pasto Salud E.S.E.

En el | Trimestre del afio 2022, se realizaron 487.955 atenciones en la Red de prestadores.
que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,04% (191 usuarios) presentaron
PQRS. En cuanto a las felicitaciones se presentaron 181 formatos, que con respecto a
todas las atenciones en salud de Pasto Salud, corresponde al 0,04%, el informe se
encuentra publi el link i
ciudadanald. 14-

SIAL

TRAL %20PQRSFD-d2022 pdf
En el Il Trimestre del afio 2022, se realizaron 507.696 atenciones en la Red de
prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,04% (179 usuarios)
presentaron PQRS. En cuanto a las felicitaciones se presentaron 224 formatos, que con
respecto a todas las atenciones en salud de Pasto Salud, corresponde al 0,04%. el informe
se encuentra pubicado en el I g

ciudadanald. 14-
SIAL

JNDO%20INFORME%20 9%20PQRSFD-d.pdf

Evidencia del cumplimiento do las acciones

Se realiza seguimiento por parte
de la Oficina de Control Intemo a
la ejecucion de  controles
establecidos en la matriz_de
riesgos de corrupcion 2022,
verificando el cumplimiento en su
totalidad con muestras aleatorias.

Porcentajo de

cumpimiento.
dola accien

100%

Elriesgo se

materializado?

So evidencian
domandas,
PORD formales.
sobre fa
materalzacien
delresgo?

Describalas

Que correctivos.
50 implementaron

para corregior i
‘materalzacion
dolriesgo?

NA

Recomendaciones porla
Oficina de Control Intero

matenaiizacion el
riesgo

GESTION Y

ORIENTACI
AL

USUARIO

ELPRESENTE FORWATO ES IDENTICO AL ORIGINAL AP
L 0F

Alectacién en los procesos de
acceso a los servicios de
salud.

Vulneracion a los derechos de

necer
al grupo de poblacin especial
Debido a:

Amiguismo

rismo,
Trafico de influencias.

4
Probable
4
Mayor
40
ALTA

1. Adherencia al _instructivo
atencion al usuario y call center

iento al_procedimiento
de asignacion de citas

3. Andlisis de PQRSF

2. Adherencia a la lasificacion de
triage, plan nacional  de
vacunacion
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Improbable

Moderado

Aceptar

1. Realizar_monitoreo y
seguimiento a los controles
para que se apliquen
continuamente,

presentando informe  al
comité coordinador  de
control interno

Lider del proceso
Oficina Control
Intero

feb22 | dic-22

Informes

1. Adherencia al instructivo atencién al usuario y call center

Se cuenta con la estandarizacién e implementacion del instructivo de atencion al usuario
mediante el senvicio de call center IN-AU, version 06, con la finalidad de contestar las
llamadas telefonicas recibidas en el servicio de call center y asignacion de citas telefonicas
para faciltar el acceso en la prestacion de los servicios de la Entidad, prestar un servicio

jente que cumpla con las expectativas de los usuarios, mejorando la imagen
institucional

Se puede evidenciar por medio de las grabaciones, la aplicacin de los operadores el
protocolo de atencion al Usuario, actualizando datos, recordando los deberes y derechos
del Usuario.

En cada reunién con los colaboradores se recuerda el protocolo para la asignacion de citas.

2. Seguimiento al procedimiento de asignacion de citas

Se
pagi

en el servidor documental en la

encuentra el documentado, aprobado y publicado
ina web institucional

5) los procesos y procedimientos de la entidad.

Se estandarizo, aprobd , publico y se da aplicabilidad al procedimiento "GOU-PD 27
asignacion de citas" con la finalidad de garantizar al usuario y su familia el acceso al
portafolio de servicios a través de la consecucion de las ditas de acuerdo con la
conveniencia del usuario, de forma oportuna, continua y amable.

Se cuenta con el aplicativo para agendamiento de cita y chat web aqui los ciudadanos
tienen la opcién de programar sus citas médicas a través de chat virtual, se encuentra
publicado en el siguiente lik en la pagina web institucional

60

Se puede evidenciar por medio de las grabaciones, cuando los operadores aplican el
procedimiento de asignacion de citas.

Ademas en el mes de abril de 2021 la Subgerencia Financiera en el programa de Auditoria
de Cuentas, desarrollo una capacitacion para auxiliares administrativos SIAU y Operadores.
de Call Center con el objetivo actualizar los conocimientos en la contratacién con las
diferentes IPS y aplicar estos conocimientos en la asignacion de citas.

3. Anlisis de PQRSF
Se evidencia el cuarto informe trimestral del parsfd'y vulneracion de derechos 2021, En el
IV Trimestre del afio 2021, (octubre, noviembre, diciembre) se realizaron 354.235
procedimientos en la Red de prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales
€10,12% (439 usuarios) presentaron QRSF Las publicaciones se encuentran en el
siguiente link:PQRSF:
ciudadanald. 14-
SIAU/2021/infopar/CUARTO%20INFORME %20 TRIMESTRAL %20PQRS. pdf

Se evidencia el | y Il informe trimesteral de PQRSFD, el cual se encuetra publicado en la
pagina Web de Pasto Salud E.S.E.

En el | Trimestre del afio 2022, se realizaron 487.955 atenciones en la Red de prestadores.
que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,04% (191 usuarios) presentaron
PQRS. En cuanto a las felicitaciones se presentaron 181 formatos, que con respecto a
todas las atenciones en salud de Pasto Salud, corresponde al 0,04%, el informe se
encuentra publ el link
ciudadanald. 14-

SIAL

ORME! TRAL %20PQRSFD-d2022 pdf
En el Il Trimestre del afio 2022, se realizaron 507.696 atenciones en la Red de
prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,04% (179 usuarios)

4. Adherencia a la clasificacién de triage, plan nacional de vacunacién.

Se cuenta con Instructivo de clasificacion de triagey s e da aplicabilidad a la metodologia
paciente trazador aplicado en los servicios de urgencias

Evidencia: informe  paciente trazador aplicado en los servicios de urgencias para el primer
semestre 2022

1. Realizar monitoreo y
seguimiento a los controles
para que se apliquen
continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno

Se realiza seguimiento por parte
de la Oficina de Control Intemo a
la ejecucion controles

verificando el cumplimiento en su
totalidad con muestras aleatorias.

100%

NA

Es  importante
continuar  con  la
aplicabilidad de los
controles.
establecidos
evitar
materializacion del
riesgo

para
la
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VALORACION DEL
RIESGOSIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMENTO SEGUIMEENTO
conTRoLES
Tacosas dol S ovdoncian
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO g 9 2 9 sacjod LEDEiEs Elfesgose | domandas, | ouq poractivos
S| 8|8 S| 8|8 [opoiones MPLEMENTACON | yepiope | carameme iy porcnidedo | | o | O | o poria
g |28 |E conTROLES 3|2 |8 ACCIONES RESPONSABLES || ol Evidencia del cumplmioro de s contoles Evidencia dol umplimiono de s accionss | cumplmento atirola | parsconegoria | ecomendacones porla
R 2 E|Y | mameo o' accin matoaizacion
812138 8|23 ot | Mt
& & o | FvaL s | o si | no si | no
Doscrbalas
5. Despliegue y evaluacion del 5. Despliegue y evaluacion del concomimiento del codigo de integridad y plan
concomimiento del codigo de anticorrupeién
inegridad y lan anlicomupan
Actividades:
Desplegar y evaluar, la mision, vision, codigo de integridad, que permita el fortalecimiento y
préctica de los valores institucionales.
Capacitaciones sobre ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion, gestion
de la tecnologia, gestion del riesgo, responsabilidad social, transformacién cultural (c8digo
de integridad) y atencion centrada en el paciente.
Jornadas de transformacién cultural hacia la acreditacion en las redes (Santa Ménica, San
Vicente, La Rosa, Hospital Civi, difjida a usuarios y trabajadores, socializando y
fomentando la importancia de los valores insitucionales en las atenciones en salu
Joradas de capacitacion "Viviendo la mejor version de mi mismo: los sistemas de valores.
de la institucion en benefcio de la vida personal y laboral de los funcionarios, enmarcada
0 losofis del poder rsnslormacr de v conscienemente i presencia defsqur o
ahor:
Vineracion a los derechos de 7. Segumienio a registros de. 7. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic22 | Informes 1. Seguimiento a registros de atenciones y facturacion para la validacion ylo 1. Realizar _monitoreo Es mportante
los pacentes atenciones y facturacion para la seguimiento a los controles | Oficina Control anuacién por parto do los ausilaros administraivos. (ajoros princpales) y soguimionts a.los controles continuar con la
iciar  procesos  de validacién ylo anulacion por parte para que se apliquen Intemno Directores Operativo: para que se apliquen aplcabiidad de los
esponsablidas Sobre 105 do los auiiares administrativos continuamente, continuamente, _presentando controles
funcionarios implicados. (cajeros principales) y Directores. presentando informe  al Se realiza a traves de un informe denominado "Informe facturas ordenes anuladas” se informe al comité coordinador establecidos para
Perdida de credibilidad. Operativos comité coordinador  de revisa los items correspondientes a ceniro de atencion, red administradora, nombre del de control interno eitar I
Por cobrar valores  por control intemo plan, tipo de factura, numero de la factura, valor, la fecha de la factura, estado anulada si materializacion ~del
Senvicios prestados que no esta en estado verdadera se realiza el proceso de anulacion correcta, si esta en estado Se realiza seguimiento por parte riesgo
requieren cobro, vacia pasa a realizar el proceso, unidad funcional, paciente, ¢l nombre del cagero que de la Oficina de Control Intemo a
Debido elaboro Ia factura fa causa de anulacion, el cajero principal que reaiiza la anulacion, fecha la ejecucion de controles
Interés particular de anulacion ademas se va a implementar fa factura que reemplazara la anulacion la cual establecidos en la matriz de
Cohecho en este momento se encuentra en proceso de implementacion. riesgos de comupcion 2022,
Falta de ética profesional verificando el cumplimiento en su
Evidencia: Informe facturas ordenes anuladas de fecha del 01 de mayo al 05 de mayo totalidad con muestras aleatorias.
2022
2. Informe semanal de errores de 2. Informe semanal de errores de facturacién realizado por ol 4rea de_sistemas do
facturacion realizado por el érea de informacién a los cajeros principales estadisticos y dependencia de facturacion
sistemas de informacion a los
PROCESOS o 5| o |caeros princibales estadisicos v | x| 8l El Informe semanal de errores de facturacién, es enviado por el area de sistemas de
25|, 8| g |derendencia de facturacion - informacion al profesional de facturacion responsable el cual se encarga de enviar a los ’
MISIONALE | © 8|75 |%d o~ 8o g Aceptar cajeros de las IPS para depuracion e todas las novedades 100% x NA NA
s gl 2
Evidencia: Informe pendientes de facturacion pendientes y duplicados del 01 de mayo al
30 de abril de 2022
3. Andlisis y verficacion de Ia dota snen la fenta ica SI0S
facturacién _en la. herramienta
informatica SI0S Se valida la contabilizacion de todas las facturas y los centros de costo realizada de manera
mensual cuando el estado es existoso permite descargar el informe final de facturacion por
mes.
Evidencia: Informe seleccion de facturas a contabilizar.
7 Conclacen_memsual do 2. Conciliacion mensual de facturacién generada a particulares con el efectivo
factura generada  a recaudado por este mismo concepto
parteulares con ol efecivo
recaudado por este mismo Se realiza condiliacion mensual de facturacion por particulares del recaudo en efectiv.
concepto
Demandas 7. Adherencia a Ia resolucion 1995 T Realizar monitoreo y | Lider del proceso| feb22 | dic22 | Informes 7. Adherencia a Ia resolucion 1995 y al manual de historias clinicas 1. Realizar monitoreo y Es mportante
Perdida de credibilidad y &l manual de historias clinicas Seguimiento a los controles | Oficina Conrol seguimiento a los controles continuar con la
Detrimento patrimonial para que se apliquen Interno Se tiene estandarizado, aprobado y se implementa el manual de historia dlinica MA-HC para que se apliquen aplicabilidad de los
Por:  Violacin  de continuamente, Version 06, con la finalidad de obtener la informacion necesaria para el correcto continuamente,  presentando controles
confidencialidad de la historia presentando informe. al diigenciamiento de los registros de Ia historia clinica fisica y electrénica, desde el punto de informe al comité coordinador establecidos  para
dlinica y estado clinico del comité coordinador  de vista cientifico, juridico y ético ajustandose a los formatos y plantilas institucionales. de control interno oitr I
suario con fines diferentes a control intemo materializacion el
lo preestablecido en Ia Se da aplicabilidad a la nomatividad legal vigente , En el manual de historia clinica se Se realiza seguimiento por parte tiesgo
resolucion 1995 del 1999, encuentra el tramite de solcitud de Historia clinica (Subido en plataforma SUIT), donde de la Oficina de Conirol Intemo
Debido a: describe los requisitos en cumplimiento a la norma aplicable la ejecucion de coniroles
Trafico de influencias. establecidos en la matriz_de
Compaterismo, riesgos e cormupcion 2022,
Falta de ética profesional verificando el cumplimiento en su
Cohecho 2. Adherencia al procedimiento 2. Adherencia al procedimiento para ol trasiado de Ia historia clinica otalidad con mussas sleatorizs
para el traslado de Ia historia clinica
Mediante formato 045 se realiza el trasiado y mediante secretaria se realiza una
comunicacion donde se informa nombre, nimero de cédula, fecha inicial, fecha final,
nimero de folios y de que cenlro a que centro se lraslada. En Gada uno de los 23 centros
en los archivos de historias dlinicas se encueniran archivados en orden cronolégico las
comunicaciones y los registros 045 Libro de Traslados GSI - THC 355. Las evidencias
fisicas reposan  en los 22 archivos de historias clinicas y en secretaria.
PROCESOS 2| sl.s 3 ols
MiSIONALE | © °%|v5 |85 =g [v 52 @) Aceptar X X x NA NA
s & [
3. Adnerencia de la nomatidad ica (historia clinica)
archivistica (historia clinica)
En los archivos de historias clinicas aplicamosArt 1, Art 1, lteral e; Art 6; Art. 12;
Art'17.Registros: registro diario :Libro de Custodia GSI - HCP 353; Libro de Odontologia
356; Los registros fisicos reposan en el archivo de gestion de las redes operativas.
4 Adherenci de o poiica de 4. Adherencia de la politica de seguridad informatica para el manejo y custodia de
sequridad informatica para ias clinicas
maneio_y custodia do metoras
clinicas Se enviaron las tematicas a talento humano con el fin de que sean programadas en la
vigencia 2022, donde s incluyen temas de sequridad y privacidad de la informacion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS

PASTO SALUD E SE VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ copico ‘ NUM
= s 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL
'VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
CONTROLES
Lo causes del Se ovidencian
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO g o 2 g o |2 ooones FECHA DE e Ln;“c‘::;n:s Eliesgo se ;;Q::.:Zu.s e
= g f BlE R CREETER EDIO DE claramernie. iesgo. Porcertaje 4@ | ateriaizado? 0 mplemertaron | g, o mendaciones porfa
: |8 E CONTROLES 2|8 |E ACCIONES RESPONSABLES = || =8, Evidencia el cumpliiento de s contoles Evidencia delcumplmiento deas accones | cumplmiento aelreia | pora comegiorla | Rocomendaconss porla
g (&2 3|2 |maneo o' accitn rmzacen. | matoraizacion
g 4 g ] el resgo?
o o INICIO FINAL sl NO s NO el NO Describalas
5. Seguimiento semestrales de 5. Seguimiento semestrales de aplicacion a norma archivistica en las IPS.
aplicacion a norma archivistica en
las IPS Circulares 522.3 2553 del 4 de marzo de 2021,4110, 4174, 4175, 4177, 4178 15/03/2021;
522.3 - 13676, 13683, 13727, 13691, 13729 24/11/2021 Cronograma de Visitas Archivos
de Gestion. Aplicacion registro GSI-VAG Num 025
Detrimento patrimonial. 1.Revision periddica de inventarios. 1.Arqueos mensuales a los [Almacén general feb-22 dic-22| Actas de 1.Revision periédica de inventarios. 1.Arqueos mensuales a los Es importante
Por perdida y uso indebido de almacenes de las IPS. arqueo de El control de Inventario se lo programa en los siguientes casos: almacenes de las IPS continuar con la
Ios bienes devolutivos, Debido manera aplicabiidad de los
a: mensual *Por la realizacion del Inventario General el cual se lo programa una vez al afio durante el controles
Inventarios desactualizados segundn semestre. Se realizan arqueos mensuales a eslablec\dos para
Falta de control de inventarios ndo las solicitudes de los funcionarios para la expedicion de Paz y Salvos en caso las cuatro bodegas en las redes la
de activos fijos de tem\ acion de contrato, renuncia, vacaciones o rotacion de personal. de acuerdo al cronograma de malenallzac\on del
arqueos de inventario para la riesgo
En base al reporte que arroja el sistema "Acta de Inventario®, se procede a verificar con los vigencia 2022
elementos en fisico y se registra en el formato asignado las novedades correspondientes.
Esta actividad se debe desarrollar en presencia de responsable del puesto de trabajo y el
auxiliar de almacén delegado
“El inventario revisado debe ser firmado por el flos responsable (s) del puesto de trabajo
que tienen bajo su custodia los elementos asignados y de la persona designada por
almacén para realizar la revision.
El almacenista de Red o persona delegada para la verificacion correspondiente hace
entrega a Almacén General
*Informe de inventario
*Acta de Inventario revisada
“Formato de novedades presentadas
Para los casos de Inventario de bodegas de consumo, laboratorio y farmacia se levanta
acta de arqueo o revision de inventarios con las novedades correspondientes.
Se procede a la verificacién correspondiente del informe con el Inventario general y se
identifican si existen novedades.
“Se realizan las actualizaciones de traslados, bajas, etc., de acuerdo a los soportes
entregados.
“Dado el caso que existan novedades se procede a verificarlas en el sistema de
informacién de la empresa.
*Si la novedad persiste se remite al responsable una notificacion sobre las novedades
(faltantes o sobrantes) presentadas para que realice los descargos y segin sea el caso
anexe los soportes que iustifiquen las en un término de siete
2.Revision de inventarios para 2.Estudio de viabilidad de | Secretaria feb-22| feb-22|Propuesta de 2.Revision de inventarios para generar paz y salvo. 2.Estudio de viabilidad
generar paz y salvo. ubicacion de camaras en |general viabilidad ubicacién de camaras en slllos
sitios estratégicos en las Los paz y salvos son generados de acuerdo a la necesidad del personal que por renuncia, estratégicos en las IPS
IPS cambio de puesto de trabajo o terminacion de contrato son solicitados y generados previa
revision por parte de los almacenistas de red y posterior radicacion en la oficina de Actividad en proceso
Almacén General
Se evidencia con:
1. Solicitud de paz y salvo
2. Revision de Inventario
3. Paz y salvo generado por la oficina de Almacén General
3 Actas de traslado diigenciadas. 3 Revisar el ingreso y salida | Empresade | feb22 | dic22 | Boletas de 3 Actas de trasiado diligenciadas. 3 Revisar el ingreso y salida de
de personal yio elementos vigilancia salida de personal y/o elementos
GESTION g 8 elementos Se genera un traslado cuando se debe cambiar un bien (activo fijo o devolutivo) de puesto
DE 2 E g E.g S igar de trabajo, para lo cual se diligencia el formato GAF-ATD 233 " ACTA DE TRASLADO DE o
AMBIENTE | 7 0o oy g|v 5|8 g Transfer X DEVOLUTIVOS". Estas actas son radicadas en la oficina de Almacén General para realizar | X La accion esta operando en las | 20% X NA NA
FISICO 2l = o el correspondiente traslado en el Sistema de Informacion SIOS ips que prestan el servicio
8| &
asistencial
4 Autorizaciones e saida_de 4.Autorizaciones de salida de bienes en IPS y en la Sede Administrativa
bienes en IPS y en la Sede
Administrativa Las redes responsables de las motocicletas, reportan las rutas realizadas por el personal
asignado para el transporte de muestras de laboratorio
Se hace seguimiento y se evidencia que se requiere estandarizar el formato utiizado por el
empresa Avanti, a a cual pertenece el personal de conductores que realizan las rutas. Esto
con el fin de unificar los documentos generados por esta actividad
Evidencia 1. Fomato “Control de recolecion y entrega de musstras” generados en las
redes. 2 le movimiento de motocicleta
5Polizas de aseguramiento de 5.Polizas u= aseguramiento de bienes
bienes
Las polizas de aseguramiento de bienes son adquiridas en los primeros dias del mes de
enero para el aseguramiento de biemnes.
NES AL
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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ copiGo ‘ NUM
aa-a 70 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL.
RIESGO SIN 'VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
CONTROLES
La causas del So evdencan
o o . demandas
PROCESO No DESCRIPCION DEL RIESGO < a = a rlesqo se LoECIRoee] BEZ0 o Que correctivos
i g 3 i g & |opciones| IMPLEMENTACION meEs j:f:f;"::’; '“"1'::;:' Porcentajoce | W o p":‘g;‘;"‘f‘“ e implementaron | o ot
2 8| g CONTROLES 2|9 ¢ ACCIONES RESPONSABLES e, | Goromerte Evidencia del cumpimiento do s coriroles Evidenci celcumplimiento do las acciones | cumplimiento anirela | para corrgiora | Recomendaciones porla
8| &g 8| &g |waeo o acoion ot | ™etascan
o o INICIO FINAL sl NO s NO el NO
Describalas
6.Arqueos de inventario en 6.Arqueos de inventario en bodegas de consumo y devolutivo
bodegas de consumo y devolutivo
Dando cumplimiento al cronograma de inventario general establecido para el afio 2021, en
el segundo semestre, se realizé el Inventario General en cuanto a actualizacion de
Inventarios en cada uno de los puestos de trabajo que hacen parte de PASTO SALUD
ESE, cuyo resultado se relaciona a continuacion:
No de ambientes PAsto salud ESE: 103
| Ambientes inventariados: 935
Ambientes por inventariar: 10!
Porcentaje de inventarios reallzadcs 90%
Porcentaje de inventarios por realizar: 10%
Es importante realizar Ia totalidad de inventario general de los puestos de trabajo para dar
cumplimiento al control establecido en la matriz de riesgos del proceso gestion
ambiente fisico, relacionado con “El personal de almacén general, realiza la revision
inventarios en bodegas y puestos de trabajo a través de actas de activos fijos reporte de
existencia en bodega generados por el aplicativo SIOS’ de acuerdo a la siguiente
informacion:
El resultado de la realizacion de inventario general de la vigencia 2021 arroja que se
verificaron un total de 935 (90%) puestos de trabajo de los 1.038 que conforman la ESE
Pasto Salud. EI 10% restante corresponden a puestos de trabajo de la red norte y red
occidente, esto debido a inconvenientes presentados por cambios de almacenistas en
estas dos redes lo que generaron demoras en el cumplimiento de este control,
Detrimento patrimonial 1.Revisar plan de adquisiciones. 1. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic22 | Informes. 1.Revisar plan de adquisiciones para la compra 1. Realizar monitoreo Es  importante
Procesos disciplinarios para la compra seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los comrolus continuar con la
investigaciones y sanciones para que se apliquen Intemno El Plan Anual de Adquisiciones es una herramienta de planeacion que permite Pasto salud para que se apliquen aplicabilidad de los
por Entes de control, continuamente, , facilitar, identificar, registrar, programar y divulgar sus necesidades de bienes, obras y continuamente, presentando controles.
Por realizar compras de presentando informe  al servicios; y al Estado a través de Colombia Compra Eficiente, disefiar estrategias de informe al comité coordinador establecidos  para
equipos  biomédicos e comité  coordinador de. contratacién basadas en agregacion de la demanda que permitan incrementar la eficiencia de control interno evitar la
industriales que no control interno del proceso de contratacion. materializacion  del
corresponden al nivel de Se realiza seguimiento por parte riesgo
complejidad de servicios que El PAA también permite a los proveedores potenciales conocer las compras que las de la Oficina de Control Intermo a
presta la Empresa. diferentes Entidades Estatales planean realizar y que corresponden a temas de su interés. la ejecucion de controles
el a establecidos en la matriz de
Beneficio a terceros. El Plan Anual de Adquisiciones busca comunicar informacion Gtil y temprana a los fiesgos de corrupcion 2022,
Interés particular roveedores potenciales de las Entidades Estatales, para que éstos participen de las verificando el cumplimiento en su
trafico de influencias adquisiciones que hace el Estado. totalidad con muestras aleatorias.
2.Revision de estudios previos 2.Revision de estudios previos
Q
ESTION 2 a )
o SDEO E] 5 = 2 5l < Los estudios previos y la supevision de contratos la realiza el responsable de la linea de
AvBiENTE | 8 ~g w5 |RE - 5| #I2 2| Aceptar X consumo, de ser necesario, con el apoyo del personal técnico de la empresa, este es | X 100% X NA NA
FISICO gl = 3 S = revisado por la Oficina Juridica se evidencia a traves de los siguientes contratos:
= =
Contrato prestacion de servicios No. 034-2022, 01-enero-2022, Estudios previos No. 037-
01-01-22
Contrato prestacion de servicios No. 035-2022, 01-enero-2022 Estudios previos No. 037-
01-01-22.
Contrato prestacién de servicios No 037-2022,01-enero-2022 Estudios previos No.036-01-
1-22.
Contrato prestacion de servicios No. 039-2022-04, enero-2022 Estudios previos No 035-01-
01-22.
Contrato prestacion de servicios No. 042-2022-17, enero-2022 Estudios previos No. 045-
14-01-22.
Contrato de suministros No. 091-2022-04-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22
Contrato de suministros No. 092-2022-07-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22
Contrato de suministros No. 103-2022-10-feb-2022, Estudios previos No. 063-17-01-22
Contrato de suministros No. 173-2022-23-may-2022, Estudios previos No. 147- 02-05-22.
Contrato de suministros No. 194-2022-03-jun-2022, Estudios previos No. 151 -12-05-22.
Perdida de la seguridad y 1. Seguridad perimetral a través 1. Realizar moniloreo y |Lider del proceso| feb22 | dic22 | Informes 1. Seguridad perimetral a través de hardware. 1 monitoreo  y Es  importante
custodia de la informacion. de hardware. sseguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los controles continuar con la
Sanciones legales. para que se apliquen Interno Para la adquisicion de la herramienta de seguridad perimetral se solicitaron propuestas a para que se apliquen aphcabllldad de los
Por acceso abusivo a los continuamente, varios proveedores con el fin de comparar funcionalidades y costos, en este momento continuamente, _presentando roles
sistemas informaticos, con el presentando  informe  al contamos con la maquina suministrada por nuestro proveedor de conectividad la cual nos informe al comité coordinador esﬁblwdvs para
objetivo de ocultar o alterar la comité coordinador de permite tener seguridad a nivel de red. de control interno evitar la
informacion considerada control interno ma(enallzacmn del
piblica del desempefio de los Se realiza seguimiento por parte lesgo
"’“cf‘ws Que la entidad "Zbe 2. Seguridad a nivel de red local 2. Seguridad a nivel de red local de datos, nivel de seguridad del directorio activo, y de la Oficina de Control Intemo a
e @ Sus grpos de de datos, nivel de seguridad del el de seguridad a nivel de seguridad de datos, nivel de seguri el de fa ejecucion de - controles
interés. directorio activo, y nivel de establecidos en la matriz de
DO il seguridad a nivel de seguridad de riesgos de corrupcion 2022,
ey, oriedres datos, nivel de seguridad a nivel Se estan realizando las pruebas de modificacion en las politicas de directorio activo, las verficando el cumplimiento en su
Indebi de aplicaciones. cuales van encaminadas a mejorar el control de acceso por aplicaciones, datos y totalidad con muestras aleatorias.
Trafico de influencias.
GESTION
DE @ . - 3 & - - —— - -
2 5 < [3. Socializacion de la politica de | 2| 5| < . Socializacién de la politica de seguridad y privacidad de la informacion al
SISTEMAS | o > Sl o
DE 9 ©% |vF|8Y |seguidad y privacidad de la |~ g|v ,.3 Aceptar personal de la Empresa. 100% X NA NA
INFORMACI 4 informacion al personal de la | &
oN Empresa. Se enviaron las tematicas a talento humano con el fin de que sean programadas en la

vigencia 2022, donde se incluyen temas de seguridad y privacidad de la informacion

4 v.sna ds verificacién de archivos 4 Visita de verificacion de archivos de gestion
de gest
Gircular 202205610015793 de 5 de abril de 2022, formato para aprobar de verificacién de
formatos unico de inventario documental

5. Visita de verificacion de archivo 5. Visita de verificacion de archivo de historias cl
de historias clinicas

icas

Circular 202205610019403 del 25 de abril de 2022 Organizacién, manejo de Archivo de
Historias Clinicas
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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E S E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CoDIGO ‘ NUM
emmEnaa-a 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS! 2022 SEGUIMIENTO No, 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL.
RESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del So evdencan
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO. g 9 2 o iesgofss oS Coicns Eltesgose |  demandas, | qup comactivos
3188 3 | 8|8 |orores WPLEWENTACON | yeio0E | caramarte = PO | nier| | *LTOTSN | o riaioras pria
2 8| g CONTROLES 2|9 ¢ ACCIONES RESPONSABLES e, | Goromerte Evidencia del cumpimiento do s coriroles Evidenci celcumplimiento do las acciones | cumplimiento anirela | para corrgiora | Recomendaciones porla
g |8 | ¢ &€ (Y| maneo o acoion materalzacion
g 12|48 g12|4 calnesgo? |
k= k= INCIO | FINAL s | no s | no si | no
Describalas
Perdidas economicas 1. Seguridad perimetral a través 1. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic-22 | Informes 1. Seguridad perimetral a través de hardware 1. Realizar monitoreo Es importante
Perdida de  recursos de hardware seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los Controles continuar con la
tecnolégicos. para que se apliquen ntern Para la adquisicion de la herramienta de seguridad perimetral se solicitaron propuestas a para que se apliquen aplicabilidad de los
Sanciones legal continuamente, varios proveedores con el fin de comparar funcionalidades y costos, en este momento com.nuamem presentando controles
Por obstaculizacion ilegitima presentando informe  al contamos con la maquina suministrada por nuestro proveedor de conectividad la cual nos mité coordinador establcidos_para
de sistema informatico, red de comité  coordinador  de permite tener seguridad a nivel de red d. ontrolInterno la
telecomunicacion y control interno ma«enanzacmn del
documentos fisicos con el 2. Seguridad a nivel de red local 2. Seguridad a nivel de red local de datos, nivel de seguridad del directorio activo, y Se realiza seguimiento por parte iesgo
objetivo  de fter de datos, nivel de seguridad del nivel de seguridad a nivel de seguridad de datos, nivel de seguridad a nivel de de la Oficina de Control Interno a
moifcar, susraer o elminar diectorio actvo, y nivel de aplicaciones. la ejecucion de  controles
s o nfomacian sensiie, seguridad a nivel de seguridad de establecidos en la matriz_de
confiden datos, nivel de seguridad a nivel Se estan realizando las pruebas de modificacion en las politicas de directorio activo, las riesgos de corrupcion 2022,
beneﬂcm pwpm o de terceros. de aplicaciones. cuales van encaminadas a mejorar el control de acceso por aplicaciones, datos y verificando el cumplimiento en su
Debido a: totalidad con muestras aleatorias.
Interés particular.
Beneficio a terceros. 3 Socializacion de la politica de 3.Socializacion de la politica de seguridad y privacidad de la informacion al
Trafico de influencias. seguridad y privacidad de la personal de la Empresa
GESTION informacion @l personal de la
oE Empresa N o enaron s temtias & tento humaro con of i de que seen progrmedas en la
2 5 | vigencia , donde se incluyen temas de seguridad y privacidad de la informacion
SISTEMAS | 45 w2 |vF gE - ; <3e 3 Aceptar x o e 0 e x 100% x NA NA
g7 2|72 g =
INFORMACI |
4Planila de entega de 4 Planilla de entrega de comunicaciones oficiales
comunicaciones oficiales
se llevaq registros de oficiales tanto internas como externas.
5.Lista de verificacion de archivos 5.Lista de verificacion de archivos de gestion
de gestion
Circular 202205610015793 de 5 de abril de 2022, formato para aprobar de verificacion de
formatos unico de inventario documental
ta de verficacion de archivos 6.Visita de verificacion de archivos de gestion
) gestion
Circular 202205610015793 de 5 de abril de 2022, formato para aprobar de verificacion de
formatos unico de inventario documental
ta de verificacion de archivo 7.Visita de verificacion de archivo de historias clinicas
de historias clinicas
Circular 202205610019403 del 25 de abril de 2022 Organizacion, manejo de Archivo de
Historias Clinicas
Perdida de informacion 1. Seguridad perimetral a través 1. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic-22 | Informes 1. Seguridad perimetral a través de hardware a un nivel me 1. Seguridad perimetral a Es importante
Sanciones. de hardware a un nivel medio. seguimiento a los controles | Oficina Control través de hardware a un nivel continuar con la
Por Acceder sin autorizacion para que se apliquen Interno Para la adquisicion de Ia herramienta de seguridad perimetral se solicitaron propuestas a medio. aplicabilidad de los
para la filtra continuamente, varios proveedores con el fin de comparar funcionalidades y costos, en este momento controles
formacién confdendial y uso presentando informe  al contamos con la maquina suministrada por nuestro proveedor de conectividad la cual nos Para la adquisiion de la establecidos  para
indebido de la informacién comité  coordinador  de permite tener sequridad a nivel de red. herramienta de  seguridad evitar a
Debido a: control interno perimetral  se  solicitaron materializacion  del
Falta de ética por parte del propuesis a varios proveedores riesgo
personal e fin de comparar
Presion por un grupo o lunc\unahdades y costos, en este
persona en particular. ntamos con la
Interés particular. maquma T summisrada po nuestro
Beneficio a terceros. proveedor de conectividad la cual
Trafico de influencias. nos permite tener seguridad a
GESTION aQ nivel de red.
= 2] Sl = Y 4 4
SISTEMAS | 4 o |og |85 =g 52 o Aceptar X b3 100% X NA NA
INFORMAC & | | = [Z Seguridad a nivel de red local | | a 2. Seguridad a nivel de red local de datos, nivel de seguridad del directorio activo, y 2. Seguridad a nivel de red
oN © de datos, nivel de seguridad del nivel de seguridad a nivel de seguridad de datos, nivel de seguridad a nivel de local de datos, nivel de
directorio activo, y nivel de aplicaciones. seguridad del directorio activo,
seguridad a nivel de seguridad de y nivel de seguridad a nivel de
datos, nivel de seguridad a nivel Se estan realizando las pruebas de modificacion en las politicas de directorio activo, las seguridad de datos, nivel de
de aplicaciones. cuales van encaminadas a mejorar el control de acceso por aplicaciones, datos y re seguridad a nivel de
aplicaciones.
Se estan realizando las pruebas
de modificacion en las politicas de
directorio activo, las cuales van
encaminadas a mejorar el control
de acceso por aplicaciones, datos
y red
Hallazgos _disciplinarios _por | Aplcacon de a Teranienia 1. Realizar monitoreoy | Lider del proceso| feb22 | dic22 | Informes 1.Aplicacion de la herramienta denominada “lista de validacién de documentos 1. Realizar monitoreo y Es importante
parte de entes d denominada "lista de validacion de seguimiento a los controles | Oficina Control anexos a la hoja de GTH-VHV 334 seguimiento a los controles continuar con la
Afectacion de la imagen de la documentos anexos a la hoja de para que se apliuen Interno para que se apliquen picabidad de los
vida" GTH-VHV 334 continuamente, Se evidencia mediante la revision de las siguientes hojas de vida, vinculadas en la vigencia i roles
ion de personal presentando informe al 2022: forme al comité coordinador esﬁblec‘das para
sin cumplimiento de requisitos comité coordinador de oswaldo Arevalo Bastidas de control interno evitar la
del cargo. < control interno |Angela pacla Mena Obando ma(enallzacwan del
GESTION Debido  a:Trafico  de | 8| 9 3| 3| « Viviana Andrea Ramirez Bolafios Se realiza seguimiento por parte lesgo
DEL 12 |influencias. 02 |os|e E ol Slo 3 Aceptar X Cristian Andres Cortes Tapia. x de la Oficina de Control Intemoa | 100% x NA NA
TALENTO Beneficio a terceros. 8 B Q 5| B Javier Alejandro Rosales Jimenez la ejecucion de controles
HUMANO Dadivas. = 2 €l = Robert Wilson Saldafia Basante establecidos en la matriz de
iesgos de corrupcion 2022,
verificando el cumplimiento en su
totalidad con muestras aleatorias.
Perdida economica 1 Estados financieros avalados por 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic-22 | Informes 1.Estados financieros avalados por Revisoria fiscal. 1. Realizar monitoreo y Es importante
Detrimento patrimonial. Revisoria fiscal. seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los controles continuar  con la
Sanciones para que se apliquen ntemo Se publican estados financieros en la pagina web institucional de manera mensual los para que se apliquen aplicabilidad de los
Por desviacion de Recursos continuamente, cuales se encuentran avalados y firmados el revisor fiscal, Gerente, Subgerente continuamente, _presentando controles
por de Tesoreria y presentando informe  al Financiero y Comercial, Contador informe al comité coordinador establcidos_para
traslados de Fondos  sin mité  coordinador  de de control interno evitar a
autorizacion previa. control interno _ ma«enanzacmn del
Debido 2linforme de control _interno 2.Informe de control interno contable. Se realiza seguimiento por parte
Interés partioular contable. de la Oficina de Control Interno a
Beneficio a terceros El informe de control intemo contable es realizado por la oficina de Control Intemo y es la ejecucion de  controles
reportado a la Contaduria general de la Nacion, el dia 22 de febrero de 2022 cstablocidos en la matriz de
riesgos de corrupcion 2022,
NES AL F
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'VALORACION DEL.
RIESGO SIN
CONTROLES

'VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES

TRATAMENTO

SEGUIMIENTO

3
Posible
4

PROBABILIDAD
IMPACTO
SEVERIDAD

Mayor
30
ALTO

CONTROLES

PROBABILIDAD

3 Auditoria_integral
Contraloria Municipal.

por la

T
Rara Vez

4. Conciliaciones bancarias

IMPACTO

3
Moderado

5
BAJA

OPCIONES|
E

MANEJO

SEVERIDAD

Aceptar

ACCIONES

RESPONSABLES

IMPLEMENTACION

(EDIO DE
EVIDENCIA

La causas del
fiesgo se
encuentran

Clramerte
denificadas?

Evidencia del cumpimiento e os controles.

INICIO,

FINAL

si

No

Los contole

mitgan.

iesgo.

Evidencia del cumplimiento do las acciones

3.Auditoria integral por la Contraloria Municipal.

el 14 de febrero de 2022, se evidencia huella de cargue o reporte a SIA (Contraloria
Municipal de Pasto) los formatos corespondientes a:
Saldo en estractos adjuntando las conciliaciones bancarias a 31 de diciembre.
Comprobantes de egreso con afectacion presupuestal
Comprobantes de egreso sin afectacion presupuestal

Para Ia vigencia 2022 se realiza reporte trimestral del saldo en la cuenta del encargo
fiduciario.

4. Conciliaciones bancarias

Las conciliaciones bancarias son reportadas a la Contraloria Municipal de Pasto, a la
revisoria fiscal , para la vigencia 2022 se encuentran afectadas a 31 de marzo de 2022.

Evidencia: Correo a revisoria fiscal, pantallazo elaboracion a 31 de marzo de 2022

VEHIGEINUU &1 CUtnpineno en su
totalidad con muestras aleatorias.

Elriesgo se
Porcentajo de
cumpimiento.

dola accien

materializado?

100% x

So evidencian
domandas,
PORD formales.
sobre fa
materalzacien
delresgo?

Describalas

dolriesgo?

NA

Que correctivos.
50 implementaron

para corregior i
‘materalzacion

Recomendaciones porla
Oficina de Control Intero

GESTION
FINANCIER
A

Afectacion de la imagen de
laEntidad

Detrimento patrimonial
Sanciones legales.

Por realizar pagos de cuentas
sin el cumplimiento de los
requisitos procedimentales y
legales, Debido a

Trafico de influencias.

Interés particular.

Beneficio a un tercero.

Mayor
30
ALTO

Posible
4

1. Verificacion, aprobacion de la
matriz de pagos a cargo de la
subgerencia financiera y gerencia
que se radica en la oficina de
tesoreria y ~contabilidad ~para
proceder a la cancelacion de las
cuentas

2. Recepcion de la orden de pago
debidamente firmada  por
ordenador del gasto la cual
radica en tesoreria pa
elaboracion del comprobante de
egreso de las cuentas contenidas
en la matriz de pagos

ol
se

3. Informe
revisoria fiscal

de egresos para

Revision de egresos por
contraloria Municipal

5. Autorizacion por parte del
comité de pagos la matriz contiene
las cuentas radicadas dentro del
mes

6. Informe emitido por la Fiducia

1
Rara Vez
T

Mayor
10

Aceptar

BAJA

1. Realizar_monitoreo y
seguimiento a los controles
para que se apliquen

continuamente,
presentando
comité  coordinador
control interno

informe  al

Lider del proceso
Oficina Control
Interno

de

feb-22

dic-22

Informes

1. Verificacion, aprobacion de la matriz de pagos a cargo de la subgeren
financiera y gerencia que se radica en la oficina de tesoreria y contabilidad para
proceder a la cancelacion de las cuentas

Mensualmente se realiza la matriz de pagos, con su flujo de caja aprobado y firmado por
tesoreria, subgerente financiero y comercial y Gerente.

Evidencia: Fujo de caja y matriz de pago debidamente y aprobado por la gerencia, Lista
No, 002 del 18 de febrero de 2022

2. Recepcion de la orden de pago debidamente firmada por el ordenador del gasto
la cual se radica en tesoreria para la elaboracion del comprobante de egreso de las
cuentas contenidas en la matriz de pagos

Mensualmente se realiza la matriz de pagos, con su flujo e caja aprobado y firmado por
tesoreria, subgerente financiero y comercial y Gerente.
Evidencia: orden de pago con su hoja de ruta 2022000059 del 04 de febrero de 2022

3. Informe de egresos para revisoria fiscal
Los informes de egresos son avalados por revisoria fiscal.

Evidencia: Informe de egresos 2021, con huella de envio.

4. Revision de egresos por contraloria Municipal

Es realizada en las auditorias realizadas por la contraloria municipal Ia traves del cargue del
sia observa.

Se revisa verificacion por parte de la oficina de control intemo en la plataforma sia el cargue
de contratos y se verifica el comprobante de egreso por cada uno de los contratos de todos.
los pagos realizados.

Evidencia: Pantallazo huella de carque contrato 001 de 2022

5. Autorizacion por parte del comité de pagos la matriz contiene las cuentas
radicadas dentro del mes

Una vez viabilizado el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, la Empresa Social del
Estado Pasto Salud ESE, tenia incluidos en la matriz de pasivos del PSFF un valor de $
8.741.908.714, de los cuales, segun lo reportado por el drea contable de la entidad, faltan
por cancelar, un valor de $318.916.089, que se divide en los pasivos que se muestran a
continuacién. Honorarios MILA NIVIA CHAMORRO LUNA Honorarios DYNAMIK SAS
Recaudos por clasiicar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E,
Honorarios JAIRO ALBERTO PATRON LACOMBE

Segiin lo establecido por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico en la

Resolucion 2396 del 2020, los pagos relacionados con los anteriores pasivos y los que se
deban realizar en cumplimiento de las medidas, son los Unicos que requeridn la

evaluacion y autorizacion del comité de pagos respectivos. Como se evidencia en el
articulo 20 de la citada norma, que reza: "Atticulo 20. Comité de Pagos de las medidas y
obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero. El Comité de Pagos de las
medidas y obligaciones del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera ser
constituido antes de la firma del contrato de Encargo Fiduciario, y estara conformado por el
Presidente de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado o su delegado, el Gerente
de la Empresa Social del Estado, el Jefe de la Oficina de Control Interno, y un

representante de cada grupo de acreedores. EI Comité de Pagos se encargara de aprobar
las certificaciones de giro de los recursos dispuestos para la financiacion de las medidas y
el pago de las obligaciones del Programa

de Saneamiento Fiscal y Financiero,

6. Informe emitido por la Fiducia

Informe semestral emitido por la Fiducia, emitido el dia 30 de junio de 2022, Rendicion de
Cuentas para el Periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de junio

1. Realizar monitoreo y
seguimiento a los controles
para  que apliquen
continuamente, presentando
forme al comité coordinador
de control interno

Se realiza seguimiento por parte
de la Oficina de Control Interno a
la ejecucion
establecidos en
riesgos de corrupcion 2022,
verificando el cumplimiento en su
totalidad con muestras aleatorias.

100% x

NA

Es  importante
continuar  con la
aplicabilidad de los

evitar la
materializacion  del
riesgo
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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION \ PROCESOISERVICIO [ copico [ wum
DTSR 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL.
RESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del So evdencan
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO. 2 a 2 a riesgo se Los controes. Elriesgose | demandas, | oo
3188 3 | 8|8 |orores WPLEWENTACON | yeio0E | caramarte = PO | nier| | *LTOTSN | o riaioras pria
2 | 2| g CONTROLES 2| |g ACCIONES RESPONSABLES Evidencia del cumpimiento do s coriroles Evidenci celcumplimiento do las acciones | cumplimiento anirela | para corrgiora | Recomendaciones porla
2| &| ¢ 2|8 |8 | e EVIDENCIA | _idenificadas? Pmplnierk> teraizacion | P22 CO0090 8 | Oficing do Control e
g1 =8 g8 colresgo? | " ol resgo?
k= k= INCIO | FINAL s | no s | no si | no
Describalas
Desviacion de recursos. 1 Verificar en las solicitudes de 1. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic-22 | Informes 1.Verificar en las solicitudes de disponibilidad presupuestal que el objeto del gasto 1. Realizar monitoreo y Es importante
Afectacion de la imagen y disponibilidad presupuestal que el seguimiento a los controles | Oficina Control en el que se va aplicar los recursos solicitados sean acordes. seguimiento a los controles continuar con la
credibilidad Institucional objeto del gasto en el que se va para que se apliquen Interno para que se apliquen aplicabilidad de los
Sanciones legales. aplicar los recursos  solicitados continuamente, Se verifica las solicitudesde disponibiidad presupuestal para que el objeto del gasto en el continuamente, _presentando controles
Por afectar rubros que no sean acordes presentando informe  al que se va aplicar los recursos solicitados sean acordes se verifica la descripcion de la form mité coordinador establecidos  para
corresponden con el objeto del comité  coordinador  de destinacion especifica de los recursos solcitaos vs nombre del rubro presupuestal y su de control interno evitar la
gasto en beneficio propio o a control interno valor: materializacion  del
cambio de una retribucion Evidencia: Soliitud 13-03-22, Subgerencia de salud e investigacion, suministro de material Se realiza seguimiento por parte fiesgo
econdmica. de la Oficina de Control Intemo a
Debido a: Solicitud15-03 22, Talento humano, publicacion de edictos por fallecimiento de la ejecucion de  controles
Trafico de influencias funcionario establecidos en la matriz_de
Beneficio a un tercero solicitud  09-03-22, Comunicaciones, compra venta de equipos de sistemas, riesgos de corrupcion 2022,
Dadivas comunicaciones. verificando el cumplimiento en su
Beneficio en particular Solicitud 07-03-2022, Servicio farmaceutico, productos farmaceuticos. totalidad con muestras aleatorias.
2Audioria_por_pate de la 2.Auditoria por parte de la Contraloria Municipal.
Contraloria Municipal
Se realizan auditorias por parte de la contraloria municipal, no se evidencian hallazgos
relacionados Ia afectacion de rubros que no corresponden con el objeto del gasto en
beneficio propio o a cambio de una retribucién econmica.
3Monitoreo por parte de SIA 3.Monitoreo por parte de SIA Observa.
Observa.
Se reportan los 5 dias primeros dias habiles siguientes al mes que termina en cada
vigencia, se verifica en la plataforma sia observa donde estan cargados los cdp para
o = 3 8 osterior cargue de los contratos por parte de la oficina juri
GESTION 2 5 < 2| g = P 9! porp: 1
FINANCIER | 15 o vz |85 el g wg Aceptar X X 100% X NA NA
A §17217= 5| 3
e 2
4Control de fimas en la 4.Control de firmas en la ienta de solicitud de
herramienta de  solicitud de
disponibilidad presupuestal La solicitud de disponibilidad presupuestal, son fimadas por el responsable de la
necesidad o supenvisores de contratos subgerencia financiera comercial y gerencia
5.Reporte_del decrelo 2193 al 5.Reporte del decreto 2193 al aplicativo SIHO.
aplicativo SIHO.
Fue reportado el 28 de abril comespondiente al primer timestre de 2022 SIO REPORTE
DECRETO 2193
6 Auditoria por parte de la Oficina 6.Auditoria por parte de la Oficina de control interno
de control interno
La auditoria fue realizada con corte a 31 de diciembre de 2021 donde no se registraron
hallazgos relacionados la afectacion de rubros que no corresponden con el objeto del
gasto en beneficio propio o a cambio de una retribucién econémica.
7Reporte _de informacion _al 7.Reporte de informacion al aplicativo CHIP
aplicativo CHIP
El reporte correspondiente al primer trimestre de 2022, se encuentra cargado el dia 02 de
mayo de 2022 categoria cuipo informacion del presupuesto ordinario
El correspondiente al segundo trimestre de 2021 fue cargado el dia 27 de julio de 2022
Perdida _econémica, _por 7 Actualizacion mensual de saldos 1. Realizar monitoreo y | Lider del proceso| feb-22 | dic-22 | Informes 1 Actualizacion mensual de saldos de cartera los cuales se concilian mensualmente 1. Realizar monitoreo y Es importante
Disminucién de la cartera por de cartera los cuales se concilian seguimiento a los controles | Oficina Control con el drea de contabilidad. seguimiento a los controles continuar con la
creacion  de  registros mensualmente con el 4rea de para que se apliquen Intemo para que se apliquen aplicabilidad de los
contables no acordes a la contabilidad. continuamente, Se realiza registro mensual la facturacion generada en el periodo las glosas y i controles
realidad (ingresos, glosas y presentando informe  al aceptadas, se descargan los pagos recibidos y finalmente se actualiza los estados de informe al comité coordinador establecidos  para
devoluciones) Debido a: comité coordinador de cartera por cada deudor y segenera el informe de cartera por deudor y por edades. de control interno evitar la
Soborno control interno materializacion  del
Trafico de influencias Evidencia: Informe de cartera del mes de enero, febrero marzo de 2022 Se realiza seguimiento por parte riesgo
Beneficio a un tercero de la Oficina de Control Interno a
ejecucion  de  controles
2.Congiiacion _ mensual _de 2.Conciliacién mensual de ingresos entre cartera y tesores establecidos en la matriz de
ingresos entre cartera y tesoreria riesgos de cormupcion 2022,
Se realiza conciliacion mensual de los ingresos recibidos por tesoreria y los ingresos verificando el cumplimiento en su
afectados ala cartera. totalidad con muestras aleatorias.
Evidencia: Informe mensual de Ingresos generado por tesoreria y cartera de enero a marzo
de 2022
3 Registios contables soportados 3.Registros contables soportados por el area
por el area competente
(descuentos). Mensualmente el area de contabilidad registra los valores aceptados por aceptacion de
glosas, devoluciones y/o descuentos
Evidencia: Asientos contables en el sistema de informacion SIOS
yl g
GESTION 2| 5|_<[4Comitc de sosteniiidad 3 3L« 4.Comité de sostenibilidad contable donde se evaliia los estados de cartera y
FINANCIER | 16 ©%|v5|8 E contable donde se evalta los [~ @|~ 8@ 5 Aceptar X situaciones que se presentan con cada uno de los deudores. X 100% X NA NA
A [ = estados de cartera y situaciones | &| £
que se presentan con cada uno de El comité de sostenibilidad contable donde se evallia los estados de cartera y situaciones
los deudores. que se presentan con cada uno de los deudores fue realizada el 22 de febrero de 2022
Se realiza conciliacion mensual de los ingresos recibidos por tesoreria y los ingresos
afectados ala cartera.
Evidencia: Informe mensual e Ingresos generado por tesoreria y cartera de enero a marzo
de 2022
5.Informe mensual de cartera. 5.Informe mensual de cartera.
Se realiza conciliacion mensual de los ingresos recibidos por tesoreria y los ingresos
afectados ala cartera
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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO ‘ NUM
MiTaea e 70 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL
RIESGOSIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMENTO
CONTROLES
Lo causes del Se ovidencian
o o . demands.
PROCESO | No |  DESCRPCIONDELRESGO | o 2 o TP UEETHz e . | cue comectios
s8¢ S |8 |8 |oranes WPLEMENTACON | epiope | caramere ety Porarte o | itngor| s %SO oo poria
: |8 E CONTROLES 2|8 |E ACCIONES RESPONSABLES = || =8, Evidencia el cumpliiento de s contoles Evidencia delcumplmiento deas accones | cumplmiento aelreia | pora comegiorla | Rocomendaconss porla
H H H 2 | maneso e acci materiazacion
g8 2|%|8 colresgo? | " ol resgo?
& & oo | FNaL s | wo s | no ERECH RS-
& Aplicabiidad de la heramienta 6 Aplicabilidad de Ia herramienta informatica SIOS para registro de ingresos glosas
informética SIOS para registro de i y generacion de los estados de cartera.
ingresos glosas ~ devoluciones.
descuentos y generacion de los Mensualmente el area de contabildad registra los valores aceptados por aceptacion de
estados de cartera, glosas, devoluciones y/o descuentos .
Eviddansia: acianine naniahiss an ol sistam da infarmaian SING.
7. Concilaciones periodicas con 7. Conciliaciones periodicas con las EPS de los saldos de cartera
las EPS de los sados de cartera
Se realiza conciliacion de los saldos de la cartera con las eps ,
Evidencia: Circularizacion y cobro persuasivo de cartera realizada en el primer trimestre de
2022 frente alos saldos con corte a dciembre de 2021 donde se registra la entidad , oficio
enviado, el valor de la cartera cobrada y las gestiones.
Procesos _ discipiinarios, TDifusion y apropiacion _del 7. Realizar monitoreo y | Lider del proceso| feb22 | dic22 | Informes Difusion y apropiacion del Cédigo de Integridad. 1. Realizar monitoreo y Es  importante
penales y fiscales. Cédigo de Integridad seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los controles continuar con la
Demandas por irregularidad en para que se apliquen Interno Actividades relacionadas con la difusién y apropiacion del Cédigo de Integridad para que se apliquen aplicabiiidad de los
los procesos de contratacion. continuamente, Desplegar y evaluar, la mision, vision, codigo de integridad, que permita el y i controles
Por _direccionamiento de presentando informe  al practica de los valores insitucionales. informe al comité coordinador para
condiciones para favorecer a comité  coordinador de de control Interno evitar a
proponentes a través de los control interno Capacitaciones sobre ejes de acreditacion: seguridad del paciente, humanizacion, gestion materializacion del
estudios previos, condiciones de Ia tecnologia, gestion del riesgo, responsabilidad social, iransformacin cultural (codigo Se realiza seguimiento por parte riesgo
de seleccion yio adendas. de integridad) y atencién centrada en el paciente. de la Oficina de Control Interno a
Debido a: la ejecucion de  controles
Interés  indebido en la Jomadas de transformacién cultural hacia la acreditacion en las redes (Santa Monica, San establecidos en la matriz de
adjudicacion de contratos. Vicente, La Rosa, Hospital Civi), difida a usuarios y trabajadores, socializando y riesgos de corrupcion 2022,
Conficto de interés. fomentando la importancia de los valores institucionales en las atenciones en salu verficando f cumplimiento en su
Falta de ética profesional, totalidad con muestras aleatorias.
Jomadas de capacitacion “Viviendo la mejor versién de mi mismor los sistemas de valores
de la insitucion en beneficio de Ia vida personal y laboral de los funcionarios, enmarcada
en Ia filosofia del poder transformador de vivir conscientemente la presencia del aqui y el
ahora'.
2.Comités de contratacion. 2.Comités de contratacion.
Los proceso de convocatoria péblica demandan una etapa de requisitos habilitantes que
cuenta con tres evaluaciones, tecnica, juridica y financiera, dichas evaluaciones son
raificadas en comité de contratacion y publicadas en secop.
Las evaluaciones de las propuestas se encueniran tanto en la carpeta contractual como en
Ia plataforma secop, adicionalmente se cuenta con las actas de comité de contratacion, el
cual su custodia corresponde a suministros
El comité de contratacion evalua las ofertas presentadas relacionadas con los informes
juridicos, tecnicos financieros y economicos cuando se trate de la veriicacion de los
requisitos habiltantes, evaluacion y calficacion de propuestas para procesos contractuales.
3Revision Mulidisciplinaria _de 3 Revisién Multidisciplinaria de Estudios Previos.
Estudios Previos.
Los estudios previos y la supenvision de contratos la realiza el responsable de la linea de
consumo, de ser necesario, con el apoyo del personal tecnico de la empresa, este es
revisado por la Oficina Juridica se evidencia a traves de los siguientes contratos:
Contrato prestacion de servicios No. 034-2022, 01-enero-2022, Estudios previos No. 037-
01-01-22
Contrato prestacion de servicios No. 035-2022, 01-enero-2022 Estudios previos No. 037-
01-01-22.
Contrato prestacion de servicios No 037-2022,01-ener0-2022 Estudios previos No.036-01-
122
Contrato prestacion de servicios No. 039-2022-04, enero-2022 Estudios previos No 035-01-
0122
Contrato prestacion de servicios No. 042-2022-17, enero-2022 Estudios previos No. 045-
14-01-22.
o . MEE] Contrato de suministros No. 091-2022-04-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22
GESTION 2| 8lai S| El < Contrato e suministros No. 092-2022-07-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22 100% A A
JURIDICA- |17 cg|vEeg el g 3 Aceptar x Contrato de suministros No. 103-2022-10-feb-2022, Estudios previos No. 063-17-01-22 x J x
Contratacion (4 ¢ 2 Contrato de suministros No. 173-2022-23-may-2022, Estudios previos No. 147- 02-05-22
Contrato de suministros No. 194-2022-03-jun-2022, Estudios previos No. 151 -12-05-22
4 Apicacien del Manual e 4 Aplicacién del Manual de Contratacion.
Contratacion
El manual intemo de contratacién de bienes y servicios version 7.0, fue aprobado y
adoptado, mediante resolucion no. 927 del 5 de diciembre de 2018 y el mismo se
encuentra publicado en la pagina institucional de la empresa social del estado pasto salud
ESE
Evidencia:
19/MANUALCONTRATACIONBI
ENESYSERVV.7.0.pdf
Se realizo capacitacion en el manual de contratacion y protocolo de supervicion e
interventoria los dias:
28/06/2022 en el hospital civil
28/06/2022 en la sede adminuistrativa
3010612022 en la sede adminuistrativaciones.
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL AP NES AL
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SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ coDIGO ‘ NUM
sommsmiaa-s 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL.
RESGO SIN VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO SEGUMIENTO
CONTROLES
La causas del So evdencan
PROCESO | No DESCRIPCION DEL RIESGO. 2 o 2 o FECHADE ks Los controkes Eiriesgose | _demandas, e
318]|¢8 2§ |2 [oroes WPLEWENTACON | yeio0E | caramarte = PO | nier| | *LTOTSN | o riaioras pria
2 8| g CONTROLES 2|9 ¢ ACCIONES RESPONSABLES e, | Goromerte Evidencia del cumpimiento do s coriroles Evidenci celcumplimiento do las acciones | cumplimiento anirela | para corrgiora | Recomendaciones porla
3|8 | % 3| &2 |maneo eraos" | mteratzacion
g 8 g 8 deliesgo?
k= k= INCIO | FINAL s | no s | no E I
5.Publicacion de procesos en el 5.Publicacién de procesos en el SECOP.
SECOP.
Se realizo revision en la plataforma SECOP los siguientes contratos
Contrato prestaci6n de servicios No. 034-2022, 01-enero-2022, Estudios previos No. 037-
0101-22
Contrato prestacion de servicios No. 035-2022, 01-enero-2022 Estudios previos No. 037-
-01-2;
Contrato prestacion de servicios No 037-2022,01-enero-2022 Estudios previos No.036-01-
1-22,
Contrato prestacion de servicios No. 039-2022-04, enero-2022 Estudios previos No 035-01-
0122
Contrato prestacion de servicios No. 042-2022-17, enero-2022 Estudios previos No. 045-
0122
Contrato de suministros No. 091-2022-04-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22
Contrato de suministros No. 092-2022-07-feb-2022, Estudios previos No. 061-14-01-22
Contrato de suministros No. 103-2022-10-feb-2022, Estudios previos No. 063-17-01-22
Contrato de suministros No. 173-2022-23-may-2022, Estudios previos No. 147- 02-05-22.
Contrato de suministros No. 194-2022-03-jun-2022, Estudios previos No. 151 -12-05-22.
1 Aplicacion de la heramienta lista 1. Realizar monitoreoy | Lider del proceso| feb-22 | feb-22 |Informes 1. Realizar monitoreo y Es importante
de chequeo para contratacion GJ- seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los controles continuar con la
LLC-336 para que se apliquen Interno para que se apliquen aplicabilidad de los
continuamente, continuamente, presentando controles
presentando informe al informe al comité coordinador establecidos  para
comité coordinador de de control interno evitar la
control interno materializacion  del
Se realiza seguimiento por parte riesgo
de a Oficina de Control Interno a
Ia ejecucion de controles
establecidos en la mariz de
iesgos de corrupcion 2022,
verificando el cumplimiento en su
< totalidad con muestras aleatorias.
s| & Nl g
GESTION %2 8 gl <
JURIDICA- | 18 g |0 = e[ gfe | Aceptar X X 100% x NA NA
a §
Contratacion E gl g
=
Perdida de procesos judiciales. 1. Comité de concilacion 1. Realizar moniloreo y | Lider del proceso| feb-22 | feb-22 | Informes 1. Comité de conciliacion anualmente establece perfiles del contratista 1. Realizar monitoreo y Es importante
Por realizar indebida defensa anualmente establece perfiles del seguimiento a los controles | Oficina Control seguimiento a los controles continuar con la
de procesos judiciales para contratista para que se apliquen Intemno Se evidencia la aplicabilidad del control, toda vez que los comités de conciliacién son para que se apliquen aplicabilidad de los
favorecimiento de terceros, a continuamente, realizados parédicamente. controles
cambio de una dadiva presentando informe  al forme al comité coordinador establecidos  para
comité  coordinador  de de control interno evitar la
2. La posicion institucional de una control interno 2. La posicion institucional de una defensa se toma en comité materializacion - del
Falta de ética profesional. defensa se toma en comité Se realiza seguimiento por parte riesgo
Intereses personales. Las decisiones sobre defensa judicial son tomadas en comité de conciliacion de acuerdo a de la Oficina de Control Inteno a
Amiguismo a pertinencia del caso. la ejecucion de controles
establecidos en la matriz_de
Se da aplicabilidad al GJPD 6n judicial y riesgos de cormupcion 2022,
extrajudicial de I Entidad con la finalidad de ejercer y coordinar la representacion judicial y verificando el cumplimiento en su
extrajudicial en los procesos , tramites extrajudiciales y administrativos que se derivan de totalidad con muestras aleatorias.
actos, hechos omisiones y operaciones administrativas efectuadas por la Entidad
El abogado apoderado cita al comité correspondiente para efectos de someter el proyecto
de demanda o de Ia contestacin de la misma donde se hard la correspondiente discusion
< ¥ complementara su actuacion con base en os criterios aportados en el comité.
2 ul g
sl . 8 8
GESTION = slg 2 3| gl < "
JuRDICA- | 1© “e|vE|RY =P gfe g Aceptar x x 100% X NA NA
E <] e 2
= =
3. Cada caso es analizado por el 3. Cada caso es analizado por el comité de conciliacion
comité de conciliacion
Las decisiones sobre defensa judicial son tomadas en comité de conciliacion de acuerdo a
Ia pertinencia del caso.
s licabilidad al GJPD judicial
extrajudicial de la Entidad con la finalidad de efercer y coordinar la representacion judicial y
extrajudicial en los procesos , tramites extrajudiciales y administrativos que se derivan de
actos, hechos omisiones y operaciones administrativas efectuadas por la Entidad
El abogado apoderado cita al comité correspondiente para efectos de someter el proyecto
de demanda o de Ia contestacién de la misma donde se haré la correspondiente discusién
¥ complementara su actuacion con base en los criterios aportados en el comité
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGOS

PASTO SALUD E.S.E VERSION \ PROCESOSERVICIO [ coniso [ nun
sommsmiaa-s 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL ‘ GC-SMR ‘ 309
TIPO DE RIESGOS: Corrupcion ‘ VIGENCIA DEL MAPA DE RIESGOS: 2022 SEGUIMIENTO No. 2 FECHA DE SEGUIMIENTO: 10 agosto ‘ 2022
VALORACION DEL
RIESGO SIN 'VALORACION DEL RIESGO DESPUES DE CONTROLES TRATAMIENTO 'SEGUIMIENTO
conTRoLES
Tacosas dol S ovdoncian
o o . demandas
PROCESO No DESCRIPCION DEL RIESGO < a = a fiesgo se Los controles. Elriesgo se. o Que correctivos
i g 3 El g & |opciones IMPLEMENTACION meEs j::;‘::,:; '“"1'::;:' Porcentajoce | W o mz‘g;‘;"‘f“ e implementaron | o ot
g |28 |E conTROLES 3|2 |8 ACCIONES RESPONSABLES || ol Evidencia del cumplmioro de s contoles Evidencia dol umplimiono de s accionss | cumplmento atirola | parsconegoria | ecomendacones porla
R HEIRE o' accin aeralzacon | aaraizacon
¢ [ ¢ [ Gelriosgo?
o o INICIO FINAL sl NO sl NO Bl NO Describalas
Tnvesligacion y sancion por 1os 7. Garaniia de doble instancia. 7. Realizar monforeo y 1. Garantia de doble instancia. 1. Realizar monitoreo y Es mportante
Entes de Control seguimiento a los controles seguimiento a los controles continuar con la
Perdida de credibilidad para que se apliquen En todos los procesos se garantiza el acceso a los recursos, de acuerdo con lo establecido para que se apliquen aplicabilidad de los
institucional continuamente, en el capitulo tercero de la Ley 734 de 2002, los cuales se desarrollan a voluntad de los continuamente, presentando controles.
Responsabilidad penal. presentando  informe  al investigados. Esto se puede verificar en todos los autos que se expiden dentro de los \form: mité coordinador establecidos para
Por accién disciplinaria comité  coordinador  de procesos. Especificamente en el proceso 001-2019 se presentd recurso de apelacion, el de control interno evitar la
privilegie intereses personales control intemo cual fue resuelto por la Oficina Juridica materializacion  del
CONTROL desw‘"‘m‘e"d" lanomatividad | 2 | 3 3 sl < Lider el proceso Se realiza seguimiento por parte riesgo
vigente. 8 - ‘ —
INTERNO | 50 e 3<%z E 2. Independencia do 1a Ofina 36 |- 5 [+ 3f8 3| rceptr Oteina Contal | feb-22 | feb22 | mnformes | X 2. Independencia de la Oficina de Control Interno Disciplinario X de ‘”elzzﬁ‘gf)"“e Controlmtemo 2 | 1005 X NA NA
¥ = Q | Control Intemo Disciplinario i
Trafico de influencias. g Intemo s
Py E g 4 Separacion de la Oficina de Control Intemo Disciplinario de Secretaria General a través de jz‘s"g'ﬂs““:"f o oo
. by S ,
Amiguismo 1a Resolucion No. 494 del 18 de agosto de 202 verificando el cumplimiento en su
= - Y " - totalidad con muestras aleatorias.
3. Nofficacion al queloso en casos 3. Notificacion al quejoso en casos donde aplique
donde aplique
Se cumple con el control cuando se archiva un proceso se procede a nolificar al quejoso.
Perdda de imagen y TPlan y programa anual de 1. Realizar_monforso y 1.Plan y programa anual de auditorias aprobado por la Alta Direccién. 1. Realizar monitoreo Es importante
edibilidad. auditorias aprobado por la Alta seguimiento a los controles seguimiento a los controles continuar  con la
Procesos disciplinarios. Direccin. para que se apliquen Plan Anual de Auditorias vigencia 2022, aprobado el 25 de enero de 2022 en el Comité para que se apliquen aplicabilidad de los
Incumplimiento de objetivos y continuamente, Coordinador de Control Interno continuamente, presentando controles
metas. presentando informe  al informe al comité coordinador establecidos para
Por presentacion de informes comité coordinador de de control interno evitar la
de auditorias internas no control intemo materializacion del
acordes a la realidad y Se realiza seguimiento por parte riesgo
ajustada a ciertos intereses de la Oficina de Control Intemo a
:  Objeliidad y transparencia en ividad y on la e los sobre las a ejecucion de  controle
Debido a: 2. Objetividad y tr i [ de I bre I: I d trol
Interés particular Ia verificacién de los documentos inconsistencias encontradas establecidos en la matriz_de
Falta de ética profesional. sobre las inconsistencias riesgos de corrupcion 2022,
Ocultamiento ~ de  la encontradas Los funcionarios y la contratista que apoya el desarrollo de auditorias cuentan con la verificando el cumplimiento en su
Informacién para auditar competencia para efectuar auditorias internas y cuentan con el certificado de auditor intemo totalidad con muestras aleatorias.
con Icontec.
GESTION o & 2 5 & 2 Se efectut el despliegue del Codigo de Etica del Auditor (resolucion 161 de 2018) el dia 5
o b > g de mayo de 2022 a los funcionarios de la Oficina de Control Interno y Grupo de Auditoria
CONTROL | 21 ogloz |28 Falosie E Aceptar Oficina Control | feb-22 | feb-22 | Informes | X o ! ¥ Grup X 100% X NA NA
g|°g|eg gl g para la Calidad.
& |53 ] Q Interno .
8| @ -
3.Aplicacion del codigo de ética 3.Aplicacion del cédigo de ética del auditor.
del auditor.
Se da aplicabilidad mediante formatos de conflicto de interés diligenciado en las auditorias
de gestion que reposan en la oficina de control interno.
Se efectut el despliegue del Codigo de Etica del Auditor (resolucion 161 de 2018) el dia 5
de mayo de 2022 a los funcionarios de la Oficina de Control Interno y Grupo de Auditoria
para la Calidad.
4.Declaracion de conflicto de 4.Declaracion de conflicto de intereses de los auditores
intereses de los auditores
Para cada audioria se regisira el formato GCO-RCI 222 Reporte de conflinctos de interes y
confidencial el cual es un anaexo en las auditorias realizadas por la Oficina de Control
Interno.
Perdida de imagen y 1.Plan y programa anual de 1. Realizar_monitoreo y 1.Plany programa anual de auditorias aprobado por la Alta Direccion. N ar _monitoreo y Es  importante
credibilidad. auditorias aprobado por la Alta seguimiento a los controles seguimiento a los controles continuar  con la
Procesos disciplinarios. Direccion. para que se apliquen Plan Anual de Auditorias vigencia 2022, aprobado el 25 de enero de 2022 en el Comité para que se apliquen aplicabilidad de los
Incumplimiento de objetivos y continuamente, Coordinador de Control Intemo continuamente, presentando controles.
metas. presentando informe  al informe al comité coordinador establecidos para
Por realizar seguimientos con comité  coordinador  de de control interno evitar la
resultados no objetivos para 2. Objetividad y transparencia en control interno idad y ia en la de los sobre las materializacion del
favorecer al evaluado, la verificacion de los documentos inconsistencias encontradas Se realiza seguimiento por parte fiesgo
Debido sobre  las  inconsistencias de la Oficina de Control Intemo a
Interés particular encontradas Los funcionarios y la contratista que apoya el desarrollo de auditorias cuentan con la la ejecucion de controles
Falta de ética profesional. competencia para efectuar auditorias internas y cuentan con el certificado de auditor intemo establecidos en la matriz de
Ocultamiento de la Informacion con lcontec. fiesgos de comupcion 2022,
| verificando el cumplimiento en su
Se efectud el despliegue del Codigo de Etica del Auditor (resolucion 161 de 2018) el dia 5 totalidad con muestras aleatorias.
® 3 3 o de mayo de 2022 a los funcionarios de la Oficina de Control Interno y Grupo de Auditoria
GESTION HIEL 3l 2 g para la Calidad.
CONTROL | 22 ~F o |8l I~ oo 5 R | Aceptar Oficina Control | feb-22 | feb-22 | Informes X X 100% X NA NA
gl 8|%= 5| 8N4
S ™ = — — o 3l e
£l S 3 Aplicacion del cbdigo de ética S| 2 3 Aplicacion del codigo de ética del auditor.
del auditor
Se da aplicabilidad mediante formatos de conflicto de interés diligenciado en las auditorias
de gestion que reposan en la oficina de control interno.
Se efectud el despliegue del Codigo de Etica del Auditor (resolucion 161 de 2018) el dia 5
de mayo de 2022 a los funcionarios de la Oficina de Control Interno y Grupo de Auditoria
para la Calidad.
4 Realizar acta de evaluacion de 4 Realizar acta de evaluacion de cumplimiento a los seguimientos realizados
alos
realizados Se evidencian seguimientos timestrales a los planes de mejoramiento suscitos producto
de auditorias internas efectuadas por la oficina de control intemo, conforme  la resolucion
163 de 2018
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