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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACCIONES
Efectividad
Causa Riesgo Control de los Acciones adelantadas Observaciones
controles
1. Se evidenci6 que los
responsables de
planeacion 'y  de Se observd6 que se vienen
acuerdo al | . .
implementando mejoras en la
. - cronograma en el I : .
Deficiente elaboracion del Informe Ejecutivo
L mes de Octubre se . .
aplicacion de los realiz6 ol correspondiente al tercer Trimestre
mecanismos de - del POA 2019, lo anterior por cuanto
" P seguimiento . i 2
medicion, analisis vy . se evidencid6 mayor evaluacion a
- correspondiente  al . .
mejora. . cada una de las dependencias. Sin
tercer trimestre del )
S embargo, se recomienda fortalecer
. - POA Institucional e
Que las oficinas . . mayor coordinacién en aras a que se
vigencia 2019. ; .
responsables de las > Durante el mes de | Meiore los resultados de las areas de
actividades Incumplimiento ' diciembre e la Entidad y calidad en la informacién
contenidas en los | en los planes . - ~ reportada.
Preventivos Deficiente acompafio el proceso

planes estratégicos
no cumplan con el
desarrollo de las
actividades vy la

generacion de
soportes.
* Cambio de

normatividad en el
sector salud.

institucionales
de la entidad

de empalme con la

nueva
Administracion.

3. Se realizod el
entrenamiento en
articulacion con
MIPG de la nueva
guia de la
Administracién  del
Riesgo y
Actualizaciéon de la
politica de
Administracion  del
riesgo de

Igualmente, no se evidencian
acciones correctivas y preventivas
por parte de planeacién, que orienten
y coordinen con los lideres de los
procesos en aras de establecer una
estrategia Institucional articulando y
armonizando planes y actividades
que coadyuven al logro del objeto
misional de la empresa.
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CURRESE SOBIIL DEL ESTADE CORRUPCION 9
conformidad al
cambio de la Norma.
En el 3 cuatrimestre de 2019
se realizd seguimiento al | Revisado el soporte enviado por el
L consumo de reactivos e | lider del proceso subgerencia de
Afectacion de la . . o
s insumos por cada laboratorio | Atencibn en Salud se puede
prestacion  del . S . )
e haciendo revision al pedido | establecer que el mismo no
L servicio por i .
Gasto injustificado de insuficiencia  de mensual por cada regente a | establece la cantidad de insumos y/o
los insumos y/o : . - farmacia principal, Se verifico | reactivos utilizados durante el
. los insumos y/o | Preventivos | Deficiente o ) . e
reactivos usados en reactivos productividad de pruebas | periodo objeto de evaluacion.
el laboratorio clinico realizadas en cada
usados en el . . . . .
. laboratorio por medio del sists | Se recomienda de forma reiterada el
laboratorio . L
e annar. mejorar la efectividad de los
clinico . )
controles existentes inherentes a la
Se genera informe de gasto | prestacion del servicio.
de reactivos e insumos
e Se observd que la informacion
Déficit de recurso El responsable del proceso . 9 -
o, . . -~ | solicitada para el seguimiento no se
humano en el | Desactualizaci6 no report6  informacion . -
. ) . - . . reporta a la Oficina de planeacién por
desarrollo de la labor | n del inventario, | Correctivos | Deficiente correspondiente al periodo de . A o
o ) S o lo que se evidencié incumplimiento
de la actualizacién | planta y equipos evaluacion dificultado .
. ) o . ” por parte del lider del proceso.
del inventario. verificar la informacion.
Usuarios de la red de .
o Revisado los soportes de las
servicios que no han | Generar - . -
; actividades realizadas por la Oficina
realizado barreras de : o . -
. - Durante el cuatrimestre 2 se | Servicio de Informacion y atencién a
comprobacion de | atencion por ; ! : it
realizaron 4.190 | los usuarios SIAU, se evidencio que
derechos y | cobros por . . . . . X
- orientaciones al usuario. se vienen realizando reuniones
desconocen los | tramites o] L
o . mensuales con las asociaciones de
servicios contratados | servicios . - . ) .
Preventivos Deficiente Y en cuanto a capacitaciones | usuarios, sin embargo, no se
por las EPS-s para su | prestados a los : . " o
> . a los usuarios en deberes y | evidencié6 la trazabilidad en dar
atencion. usuarios, por P L, O
. derechos en percepcién del | solucibn a las peticiones de
personal interno L : )
L : servicio: 27.338 usuarios | representante de los usuarios.
2. Desconocimiento | o externo ajeno .
. . capacitados
de requisitos para | a realizar esta o
. - Los soportes de las capacitaciones
acceder al servicio de | funcién.
salud del centro de relevo no cumplen con
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los criterios de calidad y en algunos

3. Cambios en la del caso no son legibles.

normatividad vigente.
Se evidenci6 que se vienen

4. Desinformacion en realizando los informes de

los medios de diagnésticos de satisfaccion del

comunicacion  que cliente externo mes a mes, sin

confunden a la embargo, se observa no se toman las

comunidad usuaria. acciones correctivas y preventivas
para eliminar o mitigar las causas de
insatisfaccion en la prestacion del
servicio; asi mismo como en la
mayoria de las IPS se puede
establecer que no se ha realizado el
diagnostico respectivo que mida el
grado de satisfaccién de los usuarios.
Situacibn que genera posible
materializacibon de los riesgos
inherentes a la prestacion de
servicio.
Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
que minimicen 0 mitiguen la
materializacion del riesgo.

1. No elaboracion del Asignar

plan anual de mayores

adquisiciones. recursos alo

presupuestado El responsable del proceso | Se observd que la informacién

2. No contar con la | inicialmente en no reporté informacion | solicitada para el seguimiento no se

aprobacion de | el plan Anual de | Preventivos | Deficiente correspondiente al periodo de | reporta a la Oficina de planeacion por

gerencia. Adquisiciones, evaluacion dificultado | lo que se evidencié incumplimiento

sin que este verificar la informacion. por parte del lider del proceso.

3. Desconocimiento haya sido

del Plan anual de | modificado con

adquisicion. anterioridad
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Adquirir
insumos,

Realizar procesos | repuestos, Preventivos | ble del Se observé que la informacion
contractuales sin el | medicamentos, E responsable d€! proceso | o, itada para el seguimiento no se
. . no reportd6  informacion - L
debido proceso | por encima de - . . reporta a la Oficina de planeacién por

. : Deficiente correspondiente al periodo de . g .
establecido en el | los precios del 1y o lo que se evidencio incumplimiento
. evaluacion dificultado .
estatuto contractual | mercado, sin o . C, por parte del lider del proceso.
; verificar la informacion.
de la Ese Imsalud previa
comparacion de
precios
Revisados el link de la pagina web se
puede establecer que se vienen
implementando acciones para
mejorar la publicacion de la
informacion en la pagina web, sin
embargo, se evidencié el
1. la estrategia del 2019 | incumplimiento de la Ley 1712 de
Preventivos referente al formato es | 2014, lo anterior en razén que no
Sanciones realizar seguimiento a cada | aparecen publicaciones relacionadas
derivadas alano uno y que cada oficina envié | con el proceso contractual y el
* Fallas en la | publicacion de la lo correspondiente para su | SECOP I
generacion y entrega | informacion publicacién, Adjunto
oportuna de la | correspondiente Evidencia. Se observa que no se registra
informacion por parte | a procesos de Deficiente ninguna informacion pertinente a la
de las oficinas | contratacion vy 2. se ha realizado | contrataciéon lo cual contraviene el
responsables para su | demas seguimiento al Link de | principio de trasparencia y publicidad
posterior publicacién. | informacién Transparencia y se evidencia | que debe enmarcar todas las
considerada la mejoria con la Informacion | operaciones y actividades de
como publica suministrada conformidad a la ley 1474 de 2011,
Asi mismo no publican el historial de
los informes pertinentes a la oficina
de control interno de gestion como es
el caso del seguimiento al PAAC y
MRC 2018 y 2019, y los Informes
pormenorizados del estado del
sistema de control Interno
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contraviniendo el contenido del
principio de transparencia y acceso a
la Informacién Publica de
conformidad lo establecido por la Ley
1474 de 2011.

Se recomienda de forma reiterada
tomar acciones correctivas y
preventivas al respecto en aras de
garantizar el cumplimiento de la Ley
de transparencia y Acceso al
informacion Publica y fortalecer la
efectividad de los controles.

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

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

Preventivos Deficiente

En la entidad se desarrollan
por parte de la Subgerencia
Administrativa y Financiera
seguimientos al sistema
Kubapp de los ingresos de los
servicios prestados a
particular a cada una de ellas
y visitas de control periédicas
(3/3)*100= 100%

Revisado los soportes de las
actividades realizadas, se evidencio
que los mismos no guardan
concordancia con las causas y los
riesgos identificados en el mapa. Por
cuanto se establece Realizar
auditorias y arqueos de cajas
mensuales a cada UBA e IPS y no
reportan soportes de cumplimiento
de esta actividad.

No se hacen los arqueos
correspondientes a los dineros frente
a la facturacion.

Se puede determinar claramente el
incumplimiento de los compromisos
en las acciones de control
establecidas en el mapa de riesgo.

Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
gue mitiguen la materializacion del
riesgo
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Analizado el informe reportado por la
dependencia responsable, se
observan falencia e inconsistencias
respecto en la calidad en la
prestacion del servicio, por cuanto se
Se recibieron 92 gueias con establece un 46% de insatisfaccion,
respecto al rgceéo de situacion que se debe mejorar en el
Pecto P .~ | tramite de asignacion de citas
asignacion de citas por medio mediante el call center
de Call Center durante el '
*Favores personales tercer cuatrimestre del afio Igualmente se recomienda de forma
P 2019; sin embargo , se han 9t S
a terceros. Cobro por ; ~ reiterada evaluar la utilizacion del
tramite o servicio | Preventivos _reahzad(_) campanas | oo icio del Call Center frente a costo
. o : P - informativas en mediante las iy : .
Atencion a personas | de asignacion de Deficiente . . beneficio, lo anterior a razén que del
. . ) redes sociales y a través de la !
sin debida | cita a los g 100% el 78% corresponde a citas de
L . pagina web : o
comprobacion de | usuarios ; forma presencial y solo el 22% de
www.imsalud.gov.co, -
derechos. ; . forma telefonica.
igualmente se instalaron
c?cr)'i:eeligas delnfgéTigZ?gn %eel La anterior situacion puede generar
Eitas en toda Iag red de la barreras y presuntos riesgos de
Entidad corrupcion en lo que respecta a la
’ adquisicién de citas
Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
que mitiguen la materializacion del
riesgo
Falta de La oficina de Control Interno
coordinacion, de Gestion viene aplicando el . .
s ) L . Se viene dando cumplimiento a lo
planeacion y - ciclo administrativo (PHVA), ;
. L Incumplimiento . establecido en el Programa Anual de
disposicion del Preventivos en lo que respecta a la o .
. al programa . o NS Auditoria y presentando los informes
Auditado para Efectivo Planeacién, Coordinacién e P
.~ | anual de - o dentro de los términos de Ley
atender la Auditoria - Informacién actividades . .
auditorias ; . logrando un 97% durante la vigencia
de acuerdo con las necesarias para garantizar el 2019
fechas comunicadas. fiel cumplimiento del '
Programa Anual de
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Falta de auditores
asignados a la oficina
de control interno
para el desarrollo de
auditorias en todas
las areas.

Auditorias desarrollando las
siguientes actividades:

A) Informe Final de Auditoria
interna a la subgerencia
atencion en salud al
programa de promocion y
prevencion.

B) Informe Final de Ila
Auditoria a la subgerencia
administrativa y financiera
(facturacion).

C) Informe Final a la Auditoria
al sistema de gestion
documental y revisién plan de
mejoramiento.

E) Informe Pormenorizado
del estado de Control Interno
correspondiente al noviembre
20109.

F) Informe de Austeridad y
eficiencia en el gasto publico
correspondiente al tercer
trimestre.

G) Solicitud de informacién
para el informe de P, Q, R, S
correspondiente al segundo
semestre de 2019.

I) Informe de seguimiento
PAAC-Mapa de Riesgos de
Corrupcion correspondiente
al segundo y tercer corte.

J) Informe de Seguimiento
avance plan de mejoramiento
suscritos con la contraloria
Municipal corte agosto y
diciembre 2019.
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K) Informe de seguimiento
plan de accion
correspondiente al tercer
trimestre de la vigencia 2019.
L) Tercer y cuarto Comité
Institucional de coordinacién
de control interno.
Contratacién de
personal sin la
idoneidad profesional
o perfiles requeridos
por situaciones de
amiguismo o | Realizacién de
clientelismo politico. | Auditorias con e S .
. . . L Lo Se verificé la experiencia e idoneidad
bajo nivel de La Alta Direccion asigno para del personal asignado a la OCI
Ocultamiento, utilizacion de Efectivo el ultimo bimestre dos (2) '
manipulacién y/o | técnicas profesionales de apoyo.
alteracion de la | objetivas y | Preventivos
informacion modernas.
suministrada por el
personal responsable
de los procesos y/o
dependencias en las
auditorias de control.
En concordancia con el Plan
Anual de Auditorias aprobado
para la vigencia 2019, se
. . realiz6 con corte a 30
Presiones internas o . Preventivos diciembre de 2019 los . .
externas Manipular los siquient imient Se dio cumplimiento en un 97% del
. guientes seguimientos e L
Am|gU|_smo y resqltagosde las informes cumpliendo en un Programaﬁnual de Aud|'§or|as con la
clientelismo - gudltorlas _ 97% con el programa: presentacion de los informes vy
Falta de ética | internas Efectivo seguimientos de Ley.
profesional A) Seguimiento al Mapa de
Riesgos de Corrupcion corte
30 de Agosto 2019
https://www.imsalud.gov.co
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/web/wp-
content/uploads/2019/09/S

eguimiento-PAAC-30-
Agosto-2019.pdf.

B) Seguimiento al plan anti
corrupciéon 'y atencién al
ciudadano corte 30 de Agosto
2019 publicado en la pagina
web en el link de la empresa
https://www.imsalud.gov.co
/web/wp-
content/uploads/2019/09/S
eguimiento-PAAC-30-
Agosto-2019.pdf

C) Informe de Austeridad y
eficiencia en el gasto publico
correspondiente al tercer
trimestre  vigencia 2019,
publicado en la pagina web
de la empresa el 29 de mayo
de 2019 en el link:
https://www.imsalud.gov.co/

web/2019/05/29/informe-de-

austeridad-trimestre-i-2019/

D) Informe Pormenorizado
del Estado del sistema de
Control Interno publicado en
la pagina web de la empresa
el dia 13 de Noviembre de
2019 en el siguiente link:
https://www.imsalud.gov.co

/web/2019/11/12/informe-
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pormenorizado-13-de-julio-
al-12-de-noviembre-2019/

E) Se realizaron los Comité
de Control Interno en el mes
de Septiembre y Diciembre
de 2019.

F) Se evalu6 la Politica de
Administracién del riesgo.

G) Se realizaron los
seguimientos a los avances
de los planes de
mejoramiento con Entes de
Control.

H) Se particip6 en los comités
de conciliaciones, glosas y
calidad.

ROSALBA REATEGUI PINTO
JEFE DE CONTROL INTERNO DE GESTION

Fecha de seguimiento: Enero 09 al 14 de 2020.

Proyecto: Ingrid Galviz.
Apoyo profesional OCI.
Revis6: Rosalba R.
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