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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACCIONES
Efectividad
Causa Riesgo Control de los Acciones adelantadas Observaciones
controles
Se observ0 no se evidencian
* Deficiente acciones correctivas y preventivas
aplicacion de los por parte de planeacion, que orienten
mecanismos de y coordinen con los lideres de los
medicién, andlisis y . L procesos en aras de establecer una
. 1. Se evidencid que los ; L )
mejora. estrategia Institucional articulando y
responsables de : L
o armonizando los planes y actividades
N - planeacion 'y de )
Que las oficinas acuerdo 4 | Que coadyuven al logro del objeto
responsables de las misional de la empresa.
L - cronograma en el
actividades Incumplimiento en
: mes de Octubre se . . o .
contenidas en los | los planes . - p Se evidencio debilidad de la primera
- ST Preventivos Deficiente realizo el P
planes estratégicos | institucionales de . y segunda linea de defensa en el
; seguimiento A o ;
no cumplan con el | la entidad . disefio, identificacién y medidas de
correspondiente  al .
desarrollo de las . control, que evalien de forme
i cuarto trimestre del ; . .
actividades y la L efectiva los riesgos inherentes a los
S POA Institucional .
generacion de . . procesos de la Entidad,
vigencia 2019. . .
soportes. contraviniendo lo establecido en la
guia de Administracion del riesgo.
* Cambio de Por lo que se recomienda de forma
normatividad en el reiterada ajustar el mapa de riesgos
sector salud. Institucional.
Afectacion de la En el 1 cuatrimestre de 2020 . .
L - . L Se reitera que revisado el soporte
Gasto injustificado de | prestacion del se realizd seguimiento al . .
. - . enviado por el lider del proceso la
los insumos y/o | servicio por . - consumo de reactivos e ; ht
. ; o Preventivos | Deficiente . .~ | subgerencia de Atencién en Salud se
reactivos usados en | insuficiencia  de insumos por cada laboratorio :
AP . . L . puede establecer que el mismo no
el laboratorio clinico | los insumos y/o haciendo revisién al pedido ; ;
. establece la cantidad de insumos y/o
reactivos usados mensual por cada regente a
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en el laboratorio farmacia principal, se verificd | reactivos utilizados durante el
clinico productividad de pruebas | periodo objeto de evaluacion.
realizadas en cada
laboratorio por medio del | Se observa debilidad en la
sistema annar. identificacion, disefio de controles de
los riesgos inherentes a la
Se genera informe de gasto | dependencia la cual es la encargada
de reactivos e insumos de los procesos misionales de la
Entidad.
Se recomienda de forma reiterada el
mejorar la efectividad de los
controles existentes inherentes a la
prestacion del servicio.
Se reciben inventarios por
parte del coordinador
respectivo de: Agua Clara e
IPS, queda pendiente la | Se observa debilidad en Ila
entrega de los respectivos | identificacion, disefio de controles de
inventarios de: Comuneros e | los riesgos inherentes a la
e IPS (se adjuntan soportes de | dependencia, contraviniendo la
Déficit de recurso oy o o -~ L .
humano en el | Desactualizacion los oficios recibidos) politica dp administracion del riesgo
desarrollo de la labor | del inventario, | Correctivos | Deficiente de la Entidad.
o . ’ N° total de elementos
de la actualizacién | planta y equipos . . -
del inventario. ingresados al S|stema_/_ N _ _
total de Elementos adquiridos | Se recomienda de forma reiterada el
1207/1207*100=100% mejorar la efectividad de los
controles existentes inherentes a la
N° total de elementos | prestacion del servicio.
ingresados al sistema / N°
total de elementos fisicos
37.907/37.907*100=100%
1. Usuarios de la red | Generar barreras Se realizaron 8.303 | Revisado los soportes de las
de servicios que no | de atencién por encuestas en este Primer | actividades realizadas por la Oficina
han realizado | cobros por | Preventivos Deficiente cuatrimestre el cual nos | Servicio de Informacién y atencion a
comprobacion de | tramites 0 arrojé el 97 % de satisfaccion, | los usuarios SIAU, se evidenci6é que
derechos y | servicios de percepcion de la | se vienen realizando reuniones




Wilge CODIGO: FECHA:
! f s CONTROL INTERNO PV-INT-PR-04-F-02 | 09-05-2018
S i SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE . L
CURRESE SOBIIL DEL ESTADE CORRUPCION VERSION: 01 Pagina 3 de 10
desconocen los | prestados a los comunidad en los diferentes | mensuales con los promotores de

servicios contratados
por las EPS-s para su

usuarios, por
personal interno o

atencioén. externo ajeno a
realizar esta
2. Desconocimiento | funcién.

de requisitos para
acceder al servicio de
salud

3. Cambios en la
normatividad vigente.

4. Desinformacién en
los medios de
comunicacién  que
confunden a la
comunidad usuaria.

servicios que les ofertamos
en nuestra red prestadora de
servicios de salud.

Para el primer cuatrimestre
Se realizaron 86 reuniones
con las asociaciones de
usuarios donde se les
garantizan espacios
participativos e inquietudes
para mejorar la prestacion de
los servicios de salud de las
diferentes IPS, donde
contamos con promotores
SIAU.

cada IPS, sin embargo, se evidencié
debilidad en la identificacion, disefio
de controles de los riesgos
inherentes al proceso de cara a los
usuarios.

No fue posible verificar el soporte que
establecer el porcentaje del 97% de
satisdacion de los usuarios por la
prestacion de servicio. Se
recomienda verificar dicho
porcentaje dado a las diferentes
quejas de los wusuarios por la
oportunidad del servicio.

Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
gue minimicen 0 mitiguen la
materializacion del riesgo como
responsable de la primera linea de
defensa.

1. No elaboracion del
plan anual de
adquisiciones.

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

2. No contar con la
aprobacion de
gerencia.

3. Desconocimiento
del Plan anual de
adquisicion.

Preventivos

Deficiente

Se realiz6 el plan anual de
adquisiciones y el mismo se
presenté a gerenciay unavez
aprobado se procedié a
publicarlo
https://www.imsalud.gov.co
/web/2020/01/01/plan-
anual-de-adquisiciones-

2020/

No se han realizado
modificaciones al plan anual
de adquisiciones

Se observé debilidades en la
identificacién, disefio de controles
inherentes al proceso, igualmente no
se evidencian modificaciones al Plan
del Adquisiciones como
consecuencia de la pandemia
decretada por el gobierno nacional
COVID-19

Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
gue minimicen o0 mitiguen la
materializacion del riesgo como
responsable de la primera linea de
defensa.
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Revisada la informacion reportada
por el responsable del proceso se
Preventivos observa que la misma no guarda
relaciéon a las acciones, lo anterior
por cuanto no se reportan actas de
L . comité de compras, verificacion de
Adquirir insumos, Se entregaron los informes . S
precios de mercado. Asi mismo no se
. repuestos, de los meses enero, febrero, P
Realizar  procesos . . cumple con los términos de
: medicamentos, marzo y abril del 2020. C
contractuales sin el , publicacién en el SECOP.
debido proceso bor encima de los -
. precios del Deficiente N° de procesos de compra . -
establecido en el . . . o | Se observé debilidades en la
mercado, sin con estudio de precios / N° | . o, L
estatuto contractual . identificacion, disefio de controles
previa total de procesos de compra | .
de la Ese Imsalud o inherentes al proceso.
comparacion de
precios 82/82*100=100% . I
Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
gue minimicen o0 mitiguen la
materializacion del riesgo como
responsable de la primera linea de
defensa.
Revisados el link de la pagina web se
puede establecer que se vienen
Sanciones implementando  acciones para
derivadas a la no mejorar en la publicacion de la
Fallas en la | publicacion de la informacion en la péagina web, sin
- ; . Se reporta los formatos de ; "
generacion y entrega | informacion publicacién por cada uno de embargo, se evidencio el
oportuna de la | correspondiente a los responsables de la oficina incumplimiento de la Ley 1712 de
informacién por parte | procesos de | Preventivos Deficiente duramep el orimer  trimestre 2014, lo anterior en razon que no
las oficinas | contratacion y 2020 P aparecen publicaciones relacionadas
responsables para su | demas ' con el proceso contractual y el
posterior publicacién. | informacion SECOP | del é&rea de servicios
considerada como generales.
publica
Se pudo constatar que se viene
mejorando la publicacion en la
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pagina web de la contratacion de
prestacion de servicios
https://www.imsalud.gov.co/web/2
020/05/04/contratistas-abril-2020/

Asi  mismo se implementaron
acciones correctivas en la
publicacién del 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 de
conformidad lo establecido por la Ley
1474 de 2011.

Se recomienda seguir implantando
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

. Deficiente
Preventivos

Se adjunta las actas de
visitas de las auditorias de
arqueo de cajas en las
unidades basicas Puente
barco leones, Iloma de
bolivar, libertad, policlinico y
comuneros; sin embargo
agua clara solo se realizé
seguimiento mediante
sistema KUBAP.

Revisado los soportes de las
actividades realizadas, se evidencio
que en el momento de la visita se
encontraron recursos sin factura,
evidenciandose claramente
deficiencia en la identificacion,
disefio y accion de control inherente
al proceso. Se requiere fortalecer de
forma efectiva las medidas de control
del recaudo en efectivo copagos y
venta de servicios a particulares.

Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
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que mitiguen la materializacion del
riesgo como responsables de la
primera linea de defensa.
Analizado el informe reportado por la
dependencia responsable, se
recomienda de forma reiterada
evaluar la utilizacion del servicio del
Call Center frente a costo beneficio,
Se recibieron 43 quejas con | lo anterior a razén que del 100% el
respecto al proceso de | 70,21% corresponde a citas de forma
asignacion de citas por medio | presencial y solo el 29.09% de forma
*Favores personales de Call Center durante el | telefonica. Asi mismo establecer
a terceros. A primer cuatrimestre del afio | medidas de control para evitar
Cobro por tramite
- 2020 que corresponde al | bloqueo en las agendas por parte de
* Iy 0 servicio de - o
Atencion a personas . . ) Deficiente 29,09%. los facturadores.
. . asignacion de cita .
sin debida . Preventivos
L, a los usuarios . o . . L
comprobacion de Se han realizado camparfas | La anterior situacion puede generar
derechos. informativas en mediante las | barreras y presuntos riesgos de
redes sociales y através de la | corrupcién en lo que respecta a la
pagina web | adquisicion de citas
www.imsalud.gov.co.
Se recomienda fortalecer y optimizar
las acciones de seguimiento y control
que mitiguen la materializacion del
riesgo como responsables de la
primera linea de defensa.
Falta de La oficina de Control Interno . I
L o . Se viene dando cumplimiento a lo
coordinacion, de Gestion viene aplicando el )
- . - . establecido en el Programa Anual de
planeacion y ciclo administrativo (PHVA), o ;
. L : Auditoria, sin embargo, como
disposicion del Preventivos en lo que respecta a la . .
. - oy NS consecuencia de la declaratoria en el
Auditado para | Incumplimiento al Planeacién, Coordinacién e )
L . g o mes de marzo de la pandemia por el
atender la Auditoria | programa anual Efectivo Informacién, actividades . .
o ; . COVID-19 y por directrices de la alta
de acuerdo con las | de auditorias necesarias para garantizar el | 7. . - L
. . L direccion se suspendié las auditorias
fechas comunicadas. fiel cumplimiento del | .
internas y externas en las IPS de la
Programa Anual de : . A L
. 2 Entidad. Situacion que limita el
Falta de auditores Auditorias desarrollando las . o
. . o = . alcance de la auditoria en sitio.
asignados a la oficina siguientes actividades:
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de control interno
para el desarrollo de
auditorias en todas
las areas.

1) divulgado, socializado y
publicacién del Programa
Anual de Auditorias vigencia
2020.

2) -Auditoria Especial de Caja
Menor

-Auditoria Gestion
Documental (seguimiento)
-Auditoria  Interna SIAU
(seguimiento)

-Inicio de la Auditoria Interna
MIPG.

-Auditoria Interna
Laboratorio clinico.

-Se inici6 de Auditoria
Interna SGSST (Apoyo)

- Inici6 la Auditoria interna a
Tesoreria, se cumplio la fase
de planeacion y ejecucion y
actualmente se estd en la
fase de informes.

3) Seguimiento al PAAC
correspondiente a corte 30
diciembre 2019.y publicado
en la pagina web de la
Entidad.

4) -Seguimiento al Mapa de
Riesgos de Corrupcion a
corte 30 diciembre 2019 y
publicado en la pagina web
de la Entidad.

5) - Seguimiento al POA (IV
trimestre 2019)-

- Informe FURAG formato de
reportes de Avances de la
gestion a Diciembre de 2019.
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-Informe PORS
correspondiente al Il
semestre de 2019.
-Informe Austeridad y
Eficiencia en el Gasto Publico
IV trimestre de 2019 vy
publicado en la pagina web
de la Entidad.
-Informe Pormenorizado del
Estado de Control Interno de
los meses de noviembre a
diciembre de 2019.
-Infforme de Evaluacién de
Control Interno  Contable
vigencia 2019 CGN.
- Informe derechos de Autor
vigencia 2019.
-Informe de Seguimiento al
SECOP primer trimestre 2020
- Informe de Avances al Plan
de Mejoramiento Contraloria
Municipal corte diciembre de
2019 y marzo de 2020.
Contratacion de
personal sin la La OCI ha cumplido a cabalidad con
idoneidad profesional los controles programados, es decir,
o perfiles requeridos : . con el Deber Ser de la dependencia
. . o La Gerencia ha asignado a : . o
por situaciones de | Realizacion de . y  continuard  optimizando y
L L cuatro (4) profesionales . Ly
amiguismo o | Auditorias con . mejorando su gestibn en aras de
: X o ) ; mediante contrato de " .
clientelismo politico. | bajo nivel de . - . facilitar y garantizar el logro de los
A Efectivo Prestacion de Servicios para o - ;
utilizacion de . . objetivos misionales de la Entidad.
. " - lograr cumplir a cabalidad con | . .
Ocultamiento, técnicas objetivas Sin embargo, el personal auditor del
) ” el programa anual de | ; iy
manipulacién y/o | y modernas. L area de la salud su vinculacion es por
” . auditorias 2020. . . »
alteracion de la Preventivos periodo de (2) dos meses. situacion
informacion que dificulta el desarrollo de las
suministrada por el auditorias a los procesos misionales.
personal responsable
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de los procesos y/o
dependencias en las
auditorias de control.
La OCI viene realizando
periédicamente la induccién y
socializaciéon del
procedimiento:  Planeacion,
Preventivos Ejecucion e Informes vy
Planes de Mejoramiento
pertinentes al proceso Auditor
de conformidad a la
metodologia de la Funcién | La OCI continuard capacitando y
Publica. haciendo las inducciones
permanentemente en aras de
Se realiza la verificacion y | concientizar al equipo auditor sobre
seguimiento de los informes | la importancia que reviste la funcion
de las auditoria y sus | seguimiento, evaluaciéon y control
Presiones internas o respectivos soportes que | como tercera linea de defensa del
externas Manipular los fundamente los hallazgos de | MIPG.
Amiguismo y | resultados de las la diligencia y durante el
clientelismo auditorias periodo de evaluacion se han | El proceso de auditoria ademés del
Falta de ética | internas Efectivo realizado: valor agregado que esta diligencia
profesional debe generar, traducida en las

-Auditoria Especial de Caja
Menor

-Auditoria Gestion
Documental (seguimiento)

-Auditoria Interna SIAU
(seguimiento)

-Auditoria  Interna  MIPG
(seguimiento)

-Auditoria Interna
Laboratorio clinico.

-Se inici6 de Auditoria
Interna SGSST (Apoyo)

- Auditoria interna a

Tesoreria.

recomendaciones formuladas para
subsanar y corregir las falencias e
inconsistencias observadas en el
proceso auditor o que conlleva a una
mejora continua y permanente,
Deber Ser de la Entidad.
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