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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN ACCIONES 

Causa Riesgo Control 
Efectividad 

de los 
controles 

Acciones adelantadas Observaciones 

* Deficiente 
aplicación de los 
mecanismos de 
medición, 
análisis y 
mejora. 
 
* Que las oficinas 
responsables de 
las actividades 
contenidas en 
los planes 
estratégicos no 
cumplan con el 
desarrollo de las 
actividades y la 
generación de 
soportes.  
 
* Cambio de 
normatividad en 
el sector salud. 

Incumplimiento en 
los planes 
institucionales de la 
entidad 

Preventivos Deficiente  

1. En enero se realizó el 
seguimiento al POA 
institucional correspondiente 
al IV trimestre de la vigencia 
2018 y a su vez en abril se 
realizó el seguimiento al 
primer trimestre de 2019, 
Porcentaje de cumplimiento 
del POA del 91% 
 
En cuanto a la ejecución del 
POA 2018 de acuerdo a los 
seguimientos realizados se 
observó un cumplimiento del 
91 % de las acciones 
contempladas en el mismo y 
para este año 2019 a la fecha 
el avance esta general está 
en un 25% 

Se observa que, si bien se hacen 
unas recomendaciones en el Informe 
Ejecutivo Primer Trimestre del POA 
2019, las mismas son muy 
generales, en razón a que en el 
mismo informe se evidencia que 
Calidad y la Unidad Interna 
Disciplinaria no cumplieron el 
compromiso, razón por la cual debió 
hacerse las respectivas 
recomendaciones. Así mismo, si la 
planeación por dependencias se 
estimó para lograr un avance máximo 
del 25%, hay dependencias que ya 
reportan unos avances muy 
superiores, por tanto, se debe 
verificar la calidad de la información y 
garantizar el principio de planeación. 
 
Se evidencia inobservancia en los 
mecanismos de monitoreo y control 
en el cumplimientos de las 
actividades inmersas en los planes y 
programas de la ESE IMSALUD. 

Gasto 
injustificado de 
los insumos y/o 
reactivos usados 
en el laboratorio 
clínico 

Afectación de la 
prestación del 
servicio por 
insuficiencia de los 
insumos y/o 

Preventivos Deficiente 

Se realiza seguimiento al 
consumo y productividad de 
los laboratorios de las UBAs 
de la red de IPS de la ESE 
IMSALUD donde se muestra 

Revisada la evidencia reportada por 
el líder del proceso se puede 
determinar que no refleja el análisis 
del uso de los consumos y/o 
reactivos usados en el laboratorio 
clínico, se evidenció que falta 
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reactivos usados en 
el laboratorio clínico 

que se practicaron 189.322 
exámenes 

efectividad en los controles en esta 
actividad, de igual forma no se 
registran actividades inherentes al 
seguimiento y control para el manejo 
adecuado de estos insumos, 
generando situaciones que pueden 
propiciar la materialización de los 
riesgos propios de esta actividad. 
 

Déficit de 
recurso humano 
en el desarrollo 
de la labor de la 
actualización del 
inventario. 

Desactualización del 
inventario, planta y 
equipos 

Correctivos Deficiente 

Se realizó contratación de 
una persona a partir del mes 
de abril para dar 
cumplimiento a la verificación 
de bienes activos en las 
diferentes UBAS e IPS.  
 
Verificación del total de 
activos en la UBA policlínico 
como soporte se realizan 
evidencias fotográficas y 
conteo en listado físico por 
parte del auxiliar 
 
N° total de elementos 
ingresados al sistema / N° 
total de Elementos adquiridos 
431/431*100=100% 
 
N° total de elementos 
ingresados al sistema / N° 
total de elementos físicos 
431/34.874*100=1,23%                                    

Revisadas las evidencias reportadas 
por el líder del proceso se puede 
determinar que las mismas no 
guardan concordancia con las 
causas y los riesgos identificados en 
el mapa, por cuanto se enfoca  
solamente a bienes de consumo y 
devolutivos, en lugar de direccionar 
actividades y acciones que 
salvaguarden debidamente los 
bienes y recursos de la empresa, 
como es el caso de la actualización 
de los inventarios de todos los bienes 
de la ESE IMSALUD, que conlleven a 
un saneamiento contable y a unos 
estados financieros que reflejen la 
situación real, financiera, económica 
y social, situación que no  garantiza 
la eliminación o mitigación del grado 
de probabilidad de ocurrencia e 
impacto de los riesgos. 
 
 

Usuarios de la 
red de servicios 
que no han 
realizado 
comprobación 

Generar barreras de 
atención por cobros 
por trámites o 
servicios prestados a 
los usuarios, por 

Preventivos Deficiente 

Para este primer cuatrimestre 
se capacitaron 24.421 
usuarios en deberes y 
derechos y portafolio de 

Se observa que se vienen realizando 
las actividades establecidas 
referente a la formación o divulgación 
a los usuarios de la ESE IMSALUD, 
sin embargo, no reportan evidencias 
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de derechos y 
desconocen los 
servicios 
contratados por 
las EPS-s para 
su atención. 
 
2. 
Desconocimient
o de requisitos 
para acceder al 
servicio de salud  
 
3. Cambios en la 
normatividad 
vigente. 
 
4.  
Desinformación 
en los medios de 
comunicación 
que confunden a 
la comunidad 
usuaria. 

personal interno o 
externo ajeno a 
realizar esta función. 

servicios ofertados por la 
empresa. 
 
N° Total de orientaciones 
realizadas / N° Total de 
Usuarios atendidos 
 
4594/4594*100= 100% 
 
N° de quejas interpuestas por 
la no prestación del servicio. 
 
De 75 PQRSD que se 
decepcionaron y se 
resolvieron,  24 fueron por la 
no prestación del servicio 

de las gestiones realizadas que 
garanticen la oportunidad y diligencia 
en la asignación de citas.  
 
 
Se recomienda fortalecer y optimizar 
las acciones de seguimiento y control 
que mitiguen la materialización del 
riesgo. 

No elaboración 
del plan anual 

de 
adquisiciones. 

 
2. No contar con 
la aprobación de 

gerencia. 
 

3. 
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 

Preventivos Eficiente  

se realizó el plan anual de 
adquisiciones y el mismo 
se presentó a gerencia y 
una vez aprobado se 
procedió a publicarlo 
 

Se observó que se encuentra  
debidamente publicado en la página 
web de la ESE IMALUD el Plan Anual 
de Compras y Adquisiciones. 
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Realizar 
procesos 

contractuales sin 
el debido 
proceso 

establecido en el 
estatuto 

contractual de la 
Ese Imsalud 

Adquirir insumos, 
repuestos, 

medicamentos,  por 
encima de los 

precios del mercado, 
sin previa 

comparación de 
precios 

Preventivos 

Deficiente 

se entregaron los informes de 
los meses enero, febrero y 
marzo del 2019, el del mes de 
abril del 2019 se está aún 
recopilando la información, 
pero nos encontramos dentro 
del plazo establecido por la 
ley.  
 
N° de procesos de compra 
con estudio de precios / N° 
total de procesos de compra 
 
68/68*100=100% 

Se observó que no adjunta los 
soportes que evidencien el 
cumplimiento de las actividades 
establecidas en el mapa que 
garanticen la aplicación de los 
principios que rigen las actividades 
contractuales como es el caso de la 
actas del Comité de Compras y 
Adquisiciones de bienes y servicios 
en la Entidad 

* Fallas en la 
generación y 

entrega 
oportuna de la 
información por 

parte de las 
oficinas 

responsables 
para su posterior 

publicación. 

Sanciones derivadas 
a la no publicación 
de la información 
correspondiente a 

procesos de 
contratación y 

demás información 
considerada como 

publica 

Preventivos 

Deficiente  

Socializar el formato de 
autorización de publicación 
en la web. ('Se socializó el 
formato en el SIEP 
Documental 
20183400006203 el 
9octubre-2019 y Durante el 
año 2019 se envió a los 
correos institucionales de las 
oficinas). 
 
* Realizar seguimiento a la 
publicación de la información 
referente al link de 
transparencia. Se realizó acta 
de GOBIERNO DIGITAL 
30marzo2019 - adjunto la 
Acta de Gobierno digital de 
diciembre2018donde se tenía 
dentro del orden del día el 
Plan de mejoramiento que 
hizo la oficina de control 
interno relacionado con la 

Revisada las evidencia reportada por 
el líder del proceso se puede 
determinar que no se cumple 
debidamente con el seguimiento y 
control en la publicación en 
concordancia con la Ley 1712 de 
2014, lo anterior en razón que 
aparecen publicaciones incompletas 
relacionadas con el proceso 
contractual, por otro lado no publican 
los informes pertinentes a la oficina 
de control interno como es el caso del 
seguimiento al PAAC y MRC corte 30 
de diciembre 2018, contraviniendo el 
contenido del principio de 
transparencia y acceso a la 
Información Pública de conformidad 
lo establecido por la Ley 1474 de 
2011. 
 
Se  recomienda tomar acciones 
correctivas al respecto en aras de 
garantizar el cumplimiento de la Ley 
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LEY1712/2014 
TRANSPARENCIA ACCESO 
A LA INFORMACIÓN 
 
* Publicar de manera 
oportuna y de acuerdo al 
envío de la información los 
procesos de contratación de 
la ESE en la página web 
institucional - Los soportes 
con 4 archivos en Excel de 
cada mes del año 2019 
donde están los link de los 
contratos también adjunté un 
archivo en PDF donde 
informo todo lo publicado, 
pero desde nuestra página 
web se puede ingresar y 
buscar los contratos 
migrados en las plataformas 
del SECOP y SIAOBSERVA; 
aunque la información de los 
contratos de suministros  los 
migran esa misma oficina 
directamente. 

y fortalecer la efectividad de los 
controles. 

*Cajas abiertas 
en el sistema al 
no realizar el 
respectivo 
tramite de 
entrega al 
cambio de turno. 

Apropiación de 
dineros por parte del 
personal que realiza 
cobros a los usuarios 
particulares, para la 
prestación del 
servicio en las IPS 

 
 
 
 
 
Preventivos 

Deficiente 

Se realizó auditoria de 
recaudos en las UBAS 
comuneros, policlínico, 
puente barco leones, loma de 
bolívar y agua clara 
 
Se realizó visita de 
seguimientos a proceso de 
facturación a diferentes IPS 
 
 

Revisadas las evidencias reportadas 
por el líder del proceso, se puede 
determinar que se han realizado los 
seguimientos mediante los arqueos 
de caja al proceso de facturación, 
observándose muchas falencias 
relacionadas con la custodia y 
manejo del efectivo correspondiente 
a los pagos de los usuarios 
particulares en la prestación de los 
servicios, sin embargo, no se 
evidenció acciones correctivas y/o 
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 (N° de Arqueos de caja en el 
trimestre / N° de Arqueos de 
caja programados) x100 
 
5/6*100=83,3% 

preventivas que eliminen o mitiguen 
el grado de materialización e impacto 
del riesgo. 
 
Se recomienda fortalecer y optimizar 
la efectividad de los controles 
existentes. 
 
 

*Favores 
personales a 
terceros. 
 
*Atención a 
personas sin 
debida 
comprobación 
de derechos. 

Cobro por trámite o 
servicio de 
asignación de cita a 
los usuarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preventivos 

Deficiente 

No se presentaron quejas con 
respecto a la asignación de 
citas; por lo tanto no se 
realizó informe al respecto 

Si bien no se materializó el riesgo, 
debido a que no se presentaron 
denuncias por cobros en el trámite de 
asignación de citas, la OCI observa 
que lo reportado por la subgerencia 
financiera contradice lo reportado por 
la oficina del SIAU, toda vez que sí se 
presentaron quejas e 
inconformidades en la asignación de 
citas a través del Call Center. Por lo 
anterior, se recomienda establecer 
entre la subgerencia financiera y el 
SIAU un cruce de información que 
permita resolver las quejas e 
inconformidades que presentan los 
usuarios. Así mismo, revisar el 
procedimiento de asignación de citas 
desde el Call Center con fundamento 
en que los operadores del servicio 
manifiestan que desde las UBAS 
bloquean las agendas médicas para 
asignación de citas.  

Falta de 
coordinación, 
planeación y 
disposición del 
Auditado para 
atender la 

Incumplimiento al 
programa anual de 
auditorías 

 
 
 
Preventivos 

Efectivo  

La oficina de Control Interno 
de Gestión viene aplicando el 
ciclo administrativo (PHVA), 
en lo que respecta a la 
Planeación, Coordinación e 
Información  de actividades 

Se viene dando cumplimiento a lo 
establecido por el Programa Anual de 
Auditoria. 
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Auditoria de 
acuerdo con las 
fechas 
comunicadas. 
 
Falta de 
auditores 
asignados a la 
oficina de control 
interno para el 
desarrollo de 
auditorías en 
todas las áreas. 

necesarias para garantizar el 
fiel  cumplimiento del  
Programa Anual de 
Auditorías desarrollando las 
siguientes actividades:                                                                                     
A) Elaboración, presentación 
y socialización del Programa 
Anual de Auditorías vigencia 
2019 ante el  Comité 
Institucional de Coordinación  
de Control Interno para su 
debida aprobación.                                
B) Gestionar la Coordinación 
con el COOPAST sobre 
Auditoría al SGSST.                                                                                         
C) Informe evaluación por 
dependencias                            
D) Informe Ejecutivo Anual 
evaluación de Control Interno                                                                                                       
E) Informe Pormenorizado de 
Control Interno                                
F) Informe de Austeridad y 
eficiencia en el gasto público.                                                                                                          
G) Informe de Control Interno 
Contable.                                               
H) Informe cuenta anual SIA 
Contraloría Formato F18          
I) Avance Plan Mejoramiento 
Contraloría Mcpal.                                
J) Informe de P.Q.R.S.                                                                          
K) Informe evaluación 
Institucional por 
dependencias                             
L) Informe Derechos de Autor 
M) Seguimiento PAAC-Mapa 
de Riesgos de Corrupción                                                             
N) Seguimiento Plan de 
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Acción Institucional cuarto 
trimestre de 2018.                                                                                         
O) Participación en los 
Comités.      

Contratación de 
personal sin la 
idoneidad 
profesional o 
perfiles 
requeridos por 
situaciones de 
amiguismo o 
clientelismo 
político.  
 
Ocultamiento, 
manipulación y/o 
alteración de la 
información 
suministrada por 
el personal 
responsable de 
los procesos y/o 
dependencias en 
las auditorías de 
control. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preventivos 

Efectivo 

En cumplimiento a las 
medidas de control mediante 
comunicación interna la 
solicitud de los profesionales, 
en respuesta la Alta Dirección 
asignó a la Oficina de Control 
Interno tres (3) Profesionales 
con los siguientes perfiles: - 
un (1) Ingeniero de Sistemas 
con experiencia en Control 
Interno.                                                                                                                                                                                                   
- un (1) Administrador Público 
con experiencia en auditorias 
y control interno, mediante 
contratación de prestación de 
Servicios N° 1405.                                                      
un (1) Profesional de 
odontóloga con 
especialización en auditorias 
en áreas de la salud mediante 
contrato de prestación de 
Servicio N° 1291. 

Se verificó la experiencia e idoneidad 
del personal asignado a la OCI   

Presiones 
internas o 
externas 
Amiguismo y 
clientelismo 
Falta de ética 
profesional 

Manipular los 
resultados de las 
auditorías internas 

 
 
 
 
 
 
 
 
Preventivos 

 
 
 
 
 

Efectivo 

En concordancia con  el  
Programa Anual de 
Auditorías aprobado para la 
vigencia 2019, se han 
realizado con corte a 30 abril 
hogaño los siguientes 
seguimientos e informes:                                                                                                                
A) Seguimiento al Plan 
Anticorrupción y Atención al 
Ciudadano y al Mapa de 
Riesgos de Corrupción 

Se viene dando cumplimiento a lo 
establecido por el Programa Anual de 
Auditorias con la presentación de los 
informes y seguimientos de Ley. 
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correspondiente al corte 31 
de diciembre de 2018, 
publicado en la página web 
de la empresa el 14 de enero 
de 2019 y fue enviado para su 
respectiva publicación en la 
página web de la Entidad. 
                                                                                                                                       
B) Seguimiento al Plan de 
Acción tercer trimestre de 
2018.                                                                                                                                                                                            
J) Capacitación "Roles de la 
Oficina de Control Interno" 
oficio No. 110-034 del 25 de 
febrero de 2019.                                      
K) Informe Derechos de Autor 
oficio No.110-037 del 25 de 
febrero de 2019.                                                                                                                             
L) Informe Avance Plan de 
Mejoramiento Contraloría 
Municipal. 

                                                                                 
                                                                       

  
 

Fecha de seguimiento: Mayo 14 de 2019               
                            
Proyecto: Gustavo Antolinez. 
Apoyo profesional OCI. 
Revisó: Rosalba R. 


