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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN ACCIONES 

Causa Riesgo Control 
Efectividad 

de los 
controles 

Acciones adelantadas Observaciones 

1. Falencias en 
el recurso 
humano en la 
actualización del 
inventario. 
 
2. Daño en el 
sistema TNS 
para el ingreso 
de la 
información. 
 

Desactualizació
n del inventario, 
planta y equipos 

Correctivo Deficiente Ninguna reportada. 

El riesgo identificado en la matriz no 
se enfoca frente al concepto de 
corrupción establecido en la guía de 
la DAFP. 
 
 
El responsable del proceso no 
reportó ningunas de las acciones que 
se deben adelantar con el fin de 
evitar la materialización de los 
riesgos, en materia contable y 
financiera en la Empresa, por lo que 
se evidencia la falta de 
responsabilidad por partes de los que 
interviene en el proceso. Por lo 
anterior dificulta medir la efectividad 
en las acciones. 
 
Implementar acciones de mejora en 
la efectividad de los controles para el 
procesos contable y financiero de la 
Entidad.  
 

1. Usuarios de la 
red de servicios 
que no han 
realizado 
comprobación 
de derechos y 

Barreras de 
atención. 
 
Cobro por 
trámite o servicio 
prestado a los 

Preventivo  
 

Deficiente 
 

En el primer trimestre se 
verificaron   y se convocó al 
94% de las asociaciones de 
usuarios para reactivarlas y/o 
constituirlas que equivalen a 
30 asociaciones de usuarios 

No se evidencia avances en las 
acciones relacionadas con 
capacitación al personal (facturación 
y admisión) de ingreso y recibo de 
usuarios. 
 



 

CONTROL INTERNO 
CODIGO: 
PV-INT-PR-04-F-02 

FECHA: 
09-05-2018 

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE 
CORRUPCIÓN 

VERSION: 01 Página 2 de 9 

 
desconocen los 
servicios 
contratados por 
las EPS-s para 
su atención. 
 
Desinformación 
en los medios de 
comunicación 
que confunden a 
la comunidad 
usuaria. 
 
Cambios en la 
normatividad 
vigente. 
 
 
 
Desconocimient
o de requisitos 
para acceder al 
servicio de salud 

usuarios, por 
personal interno 
o externo ajeno 
a realizar esta 
función. 

activas y funcionando 
adecuadamente, cumpliendo 
con el 100% de la meta 
programada para este 
trimestre 

Seguir fortaleciendo las estrategias 
para el acceso a los usuarios de los 
servicios de salud de forma oportuna 
y de calidad. 
 
 
Mejorar la efectividad de los 
controles en el proceso. 
 
Las evidencias reportadas como: 
(registros de capacitaciones a 
usuarios, oficios, actas) carecen de 
información clara, veraz, dificultando 
realizar el seguimiento, por cuanto no 
general sustento para avalar dichas 
actividades. 
 
El responsable del proceso del SIAU 
reportó el monitoreo del MRC 
correspondiente al primer trimestre 
en una matriz que no corresponde a 
los riesgos, causas, y controles, 
presentando diferencias en los 
publicados en el Mapa de Riesgos de 
Corrupción de la vigencia 2018. 
Igualmente, no evidencian actos 
administrativos que ajusten dicho 
mapa. Es importante recordar que el 
formato presentado no corresponde 
a los establecidos en la entidad y su 
metodología dista de la empleada en 
la ESE IMSALUD.  
 
Por tal motivo se observa que no se 
establece en el formato adoptado por 
Sistema de Calidad de la Oficina de 
Planeación de la ESE IMSALUD. 
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Desconocimient
o del Plan anual 
de adquisición 

Asignar mayores 
recursos a lo 
presupuestado 
inicialmente en 
el plan Anual de 
Adquisiciones, 
sin que este 
haya sido  
modificado con 
anterioridad 

Correctivo 
Deficiente 

 

Se realizaron los ajustes 
necesarios en el plan anual 
de adquisiciones ajustándolo 
a las necesidades de la ESE 
IMSALUD 

 Dentro del análisis realizado no 
reportaron evidencias de las 
acciones señaladas en el monitoreo. 
Así mismo no fue posible verificar en 
la página web de la entidad y el 
SECOP la publicación del Plan de 
Adquisiciones incumpliendo lo 

establecido en Artículo 74 de la Ley 

1474 de 2011, el literal e) del artículo 

9° de la Ley 1712 de 2014 y el 
Decreto 1510 de 2013, el artículo 10 

del Decreto 103 de 2015 y el anexo 1 
de la Resolución 3564 de 2015. 
 
Mejorar la efectividad de los 
controles en el proceso. 
 
Se recomienda reportar las 
evidencias de las acciones 
implementadas en el proceso. 

Realizar 
procesos 
contractuales  
sin el debido 
proceso 
establecido en  el 
manual de 
contratación de 
la Ese Imsalud 

Adquirir 
insumos, 
repuestos, 
medicamentos,  
por encima de 
los precios del 
mercado, sin 
previa 
comparación de 
precios 

Preventivos Deficiente 

Todos los procesos 
contractuales se realizan 
según lo establecido en el 
manual de contratación de la 
ESE IMSALUD 

El responsable del proceso no 
reportó las evidencias para verificar 
el grado de cumplimiento de los 
controles establecidos. Asimismo, 
fue imposible corroborar la 
información a través del SECOP y la 
página web de la Entidad, dado a que 
no se está cumpliendo totalmente 
con la publicación de los documentos 
contractuales de acuerdo a lo 
estipulado en el Artículo 2.2.1.1.1.7.1 
del Decreto 1082 de 2015. 
 
Se recomienda cumplir de forma 
efectiva con lo establecido en el 
Decreto 1082 de 2015. 

 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=43292#74
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=56882#9.e
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53776#0
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Mejorar la efectividad de los 
controles en el proceso. 

Obstaculizar el 
acceso de la 
información de 
previa consulta 
para la 
comunidad en 
general 

 

Demandas por 
impedir el 
acceso a la 
información 

 

Correctivos Deficiente 

Se ha adelantado con 
respecto a la información 
necesaria a publicar para el 
conocimiento de la 
comunidad, según lo indicado 
en el comité de gobierno en 
línea 

Se recomienda establecer acciones 
para el cumplimiento de la Ley 1712 
de 2015 Transparencia y acceso a la 
información en los grupos de valor de 
la Entidad y sus reglamentaciones a 
través del Decreto 103 de 2015 y la 
Resolución 3564 de 2015. 
 
Se recomienda diseñar e 
implementar el instrumento 
denominado “Índice de Información 
Clasificada y Reservada” que es 
obligatorio cumplimiento según lo 
estipulado en los Artículos 35 y 36 del 
Decreto 103 de 2015, y que se 
encuentra reglamentado en el Título 
IV de mencionado Decreto.  
 
No reportaron las evidencias de las 
acciones adelantadas durante el 
primer trimestre. 

Favores 
personales a 
terceros 

 

Atención a la 
comunidad sin la 
debida 
facturación del 
servicio 

 

Correctivos 
 
 
 
 

Deficiente 

la atención a los usuarios se 
realiza de acuerdo a las 
políticas y procedimientos 
establecido por la ESE 
IMSALUD 

Mejorar la efectividad de los 
controles en el proceso. 
 
No reportaron las evidencias de las 
acciones adelantadas durante el 
primer trimestre, referente a las 
acciones contempladas en el Mapa 
que son Auditoría y arqueos de caja. 

Ejecución de 
gastos sin previa 
priorización de 
necesidades o 
que en la entidad 

Destinación 
inadecuada de 
los recursos de 
la Entidad 

 

Preventivo Deficiente 

Todas las necesidades de la 
ESE IMSALUD son 
realizadas por el área 
interesada y debe ser 
priorizada por la gerencia 

Mejorar la efectividad de los 
controles en el proceso. 
 
No reportaron las evidencias de las 
acciones adelantadas durante el 
primer trimestre. Ni se evidencia la 
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no sea 
requerido. 

 

aplicación de las acciones 
contempladas en el Mapa tales 
como: Auditorías financieras, planes 
de mejoramiento y la planeación de 
recursos humanos, físicos y 
económicos. 

Deficiente 
aplicación de los 
mecanismos de 
medición, 
análisis y 
mejora.  
 

Incumplimiento 
en los planes 
institucionales 
de la entidad 

Preventivos  Regular 

A 31 de enero de 2018 se 
realizó la publicación del POA 
institucional de acuerdo a lo 
establecido en la norma, de 
igual manera se publicó el 
Plan anticorrupción y el mapa 
de riesgos de corrupción, a la 
fecha se realizó el 
seguimiento al POA 
institucional correspondiente 
al primer trimestre de 2018. 

Se observó que la información fue 
publicada en la página de la Entidad 
en los plazos establecidos por la Ley 
en el Link: 
http://www.imsalud.gov.co/web/2018
/01/31/plan-de-accion-2018/. 
 
Igualmente se publicó el Plan 
Anticorrupción y Atención al 
ciudadano 
http://www.imsalud.gov.co/web/2017
/07/14/plan-anticorrupcion-y-mapa-
de-riesgos-de-corrupcion-ese-
imsalud-2015/. 
 
Implementar acciones correctivas 
para el cabal cumplimiento de la 
participación de cada una de las 
áreas de que integran la Empresa 
ESE IMSALUD, con la respuesta 
oportuna al cumplimiento de la Ley 
1474 de 2011. En especial a los 
Artículos. 73, 74, 80 y 81, y para el 
Plan Anticorrupción y de Atención al 
Ciudadano lo establecido en el 
Decreto 124 de 2016. 

Falta de 
coordinación, 
planeación y 
disposición del 
Auditado para 

Incumplimiento 
de la 
programación de 
las auditorías 
por la ausencia 

Incumplimiento 
del Plan Anual  
de auditoria 
.imposibilita la 
acción misional 

Bueno 

En cumplimiento al programa 
Anual de Auditoría de la 
vigencia 2018, se inició el 16 
de abril la Auditoria de 

Continuar con el cumplimiento del 
Plan Anual de auditorías aprobado. 

http://www.imsalud.gov.co/web/2018/01/31/plan-de-accion-2018/
http://www.imsalud.gov.co/web/2018/01/31/plan-de-accion-2018/
http://www.imsalud.gov.co/web/2017/07/14/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgos-de-corrupcion-ese-imsalud-2015/
http://www.imsalud.gov.co/web/2017/07/14/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgos-de-corrupcion-ese-imsalud-2015/
http://www.imsalud.gov.co/web/2017/07/14/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgos-de-corrupcion-ese-imsalud-2015/
http://www.imsalud.gov.co/web/2017/07/14/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgos-de-corrupcion-ese-imsalud-2015/
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atender la 
Auditoria de 
acuerdo con las 
fechas 
comunicadas 

de efectivos 
canales de 
comunicación 
para sus 
realizaciones 
imposibilitando 
un análisis 
oportuno al 
cumplimiento de 
la gestión de los 
procesos de 
Control Interno 
de gestión. 

de la oficina de 
control interno  

Transparencia y acceso a la 
información. 
Se inició en las fechas 
establecidas el 23 de abril la 
auditoria al sistema de 
gestión de seguridad y salud 
en el trabajo SGSST.                                                    
Durante el primer trimestre de 
la vigencia 2018 se han 
presentado los siguientes 
Informes de Ley: 
a)  informe ejecutivo anual 
evaluación del sistema de 
control de cada vigencia. 
b) informe pormenorizado de 
control interno 
c) Evaluación del Sistema de 
control interno contable. 
d) Informe cuenta anual SIA 
contraloría formato f18 
e) Informe de seguimiento 
avance al plan de 
mejoramiento contraloría 
municipal. 
f) Informe de evaluación 
Institucional por 
dependencias. 
g) Informe derechos de autor 
software. 
h) seguimiento al plan de 
acción. 
i) seguimientos a los 
contratos publicados en la 
plataforma SECOP 
j) Seguimiento trimestre uno 
POA 2018 de la OCI. 
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k) Participación a los Comité 
de conciliación. 
l) Comité Institucional de 
coordinación de control 
interno.      m)  Ajuste a los 
procesos y procedimientos de 
la Oficina de Control Interno.     

Contratación de 
personal sin la 
idoneidad 
profesional o 
perfiles 
requeridos por 
situaciones de 
amiguismo o 
clientelismo 
político.  

Realización  de 
Auditorías con 
bajo nivel de 
utilización de 
técnicas 
objetivas y 
modernas. 

Contratar  
personal 
interdisciplinario 
para la Oficina 
de Control 
interno de 
gestión  de 
acuerdo con la 
cobertura, 
estudios de 
oportunidad  
necesidades  y 
perfiles 
necesarios. 
Capacitación, 
Inducción y 
reinducción al 
equipo auditor 
sobre MECI, 
riesgos, normas 
vigentes, el 
Implementación 
de 
Procedimiento 
de Auditoría 
interna y los 
Formatos 
asociados. 
Contratación de 
personal idóneo 

Bueno  

La alta dirección asigno a la 
Oficina de Control Interno dos 
(2) profesionales: un (1) 
Administrador de Empresa y 
un (1) Ingeniero de Sistemas, 
mediante contratación de 
prestación de Servicios. 
Se llevó a cabo el proceso de 
inducción en las actividades 
propias de la Oficina de 
Control Interno, marco 
normativo de las Oficinas de 
Control Interno.                                                                            

Se requiere asignar equipo 
interdisciplinarios para realizar las 
auditorias misionales en el segundo 
semestre de 2018. 
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Concentración 
de información  
de determinados 
procesos o 
actividades en 
una sola persona 
y/o  manejo de 
intereses 
personales o 
subjetivos en la 
misma. 

Ocultamiento, 
manipulación y/o 
alteración de la 
información 
suministrada por 
el personal 
responsable de 
los procesos y/o 
dependencias 
en las auditorías 
de control.  

Fomentar 
permanenteme
nte la cultura del 
control a partir 
de los pilares 
fundamentales 
del MECI: El 
Autocontrol, la 
autorregulación 
y la auto 
gestión, 
asimismo de la 
importancia de 
la 
sistematización 
y publicación de 
los resultados 
de cada 
proceso.  Desde 
la dirección de 
cada proceso 
establecer la 
responsabilidad
es, actividades 
y productos 
entre los 
diferentes 
actores 
intervinientes 
para evitar y 
subsanar de 
manera 
eventual la 
concentración 
de la 
información en 

Bueno 

Se realizó las siguientes 
actividades: A) capacitación 
en el proceso de auditorías 
en Entidades Públicas el día 
5 de marzo de 2018   B) 
reunión el día 9 de marzo 
para la revisión 
Autodiagnóstico de política 
del control interno con su plan 
de acción 2018. c) 
Acompañamiento en las 
visitas a las IPS. 

Continuar con el cumplimiento al 
Plan Anual de Auditoría. 
 
 
Seguir fortaleciendo el ambiente de 
control mediante las capacitaciones y 
asesorías. 
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una sola 
persona.  

Presiones 
internas o 
externas 
Amiguismo y 
clientelismo 
Falta de ética 
profesional 

Manipular los 
resultados de las 
auditorías 
internas 

Listado de 
Asistencia, 
Memorando de 
Auditorías, Acta 
de apertura y 
Cierre, Papeles 
de trabajo del 
Auditor, Lista de 
Verificación,  
informe de  
auditoria 

Bueno 

Se han ejecutado a corte 30 
de abril de 2018 las 
siguientes                          A) 
Inicio de la auditoria de 
Transparencia y acceso a la 
información.  
 B) Inicio de la Auditoria al 
sistema de gestión de 
seguridad y salud en el 
trabajo SGSST. 

Seguir con el cumplimiento de la 
programación de las auditorias según 
el Plan anual de auditorías  

 
 
 
                                                                                                          
                                                                             

                                                                                                        
 

Fecha de seguimiento: 16 mayo de 2018                                                     


