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laboratorio clinico

reactivos usados en
el laboratorio clinico

de farmacia principal, se verificd
productividad de pruebas
realizadas en cada laboratorio,
soportados por las ordenes
médicas.

Se genera informe de gasto de

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACCIONES
Efectividad
Causa Riesgo Control de los Acciones adelantadas Observaciones
controles
1. Deficiente aplicacion 1. N° de Seguimientos Se reitera que las causas formuladas
de los mecanismos realizados / N° de por la oficina de planeacién, no estan
de medicion, analisis Seguimientos Programados * alineadas al riesgo; sin embargo,
y mejora. 100 = 100% presenta  soportes de  acciones
4/4*100=100% ejecutadas frente a los compromisos de
2. Que las oficinas control.
responsables de las En el cuatrimestre 3 de 2020,
actividades Incumplimiento en en octubre se realiz6 el Se sugiere establecer acciones
contenidas en los | los planes seguimiento al POA preventivas o correctivas segun el caso
planes estratégicos | institucionales de la | Preventivos Deficiente institucional correspondiente a | que contribuyan a la mitigacion de los
no cumplan con el entidad la vigencia 2020 al Tercer riesgos inherentes al proceso.
desarrollo de las trimestre.
actividades y la Se recomienda actualizar e identificar
generacion de 2. Porcentaje de cumplimiento | los riesgos inherentes al proceso de
soportes. del POA 2020: 66% conformidad a la politca de
Administracién del Riesgo adoptada por
3. Cambio de la Entidad para la vigencia 2021.
normatividad en el
sector salud.
Afectacion de la En el 3 cuatrimestre de 2020 se| Revisada la informacion se reitera a la
prestacion del realiz6 seguimiento al consumo| sugerencia de Atencion en salud, que,
Gasto injustificado de | servicio por de reactivos e insumos por cadal verificados los soportes anexos, no se
los insumos y/o | insuficiencia de los | 5 oo | Deficiente laboratorio haciendo revision al |ogrg evidenciar el consumo de insumos
reactivos usados en el | insumos ylo pedido mensual por cadaregente|  reactivos usados durante el periodo de

septiembre a diciembre de la vigencia
2020, adicionalmente los soportes para
la validacibn de los compromisos
adquiridos frente al riesgos planteado
son deficientes.




realizado

cobros por tramites

Quejas y/o Reclamos dandole
respuesta al 100% de ellas
oportuna, eficiente y eficaz a los
peticionarios.

Para este cuatrimestre se le
garantiz6 a la comunidad
usuaria un espacio participativo
donde expresaran sus
inconformidades, el cual se
demuestra en el formato de
consolidado mensual de
PQRSDF (PV-INT-PR-04-F03),
propuesto por control interno.
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reactivos e insumos Se recomienda actualizar e identificar
los riesgos inherentes al proceso de
conformidad a la politica de
Administracién del Riesgo adoptada por
la Entidad para la vigencia 2021.
Se solicita mediante
comunicacion interna numero
230-006 a la unidad basica de [Se recomienda actualizar e identificar los
comuneros la actualizacién y [riesgos inherentes al proceso de
entrega de los inventarios de la |conformidad a la politca de
UBA E IPS a su cargo. Administracion del Riesgo adoptada por
1.Déficit de recurso la Entidad para la vigencia 2021.
humano en el | Desactualizacion N° total de elementos
desarrollo de la labor | del inventario, Correctivos Deficiente ingresados al sistema / N° total
de la actualizaciéon del | planta y equipos de Elementos adquiridos
inventario. 1207/1207*100=100%
N°  total de elementos
ingresados al sistema / N° total
de elementos fisicos
38.572/38.572*100=100%
1. Usuarios de lared de | Generar barreras Para este tercer cuatrimestre se| El responsable del &rea realiz6 reuniones
servicios que no han | de atencion por | Preventivos Deficiente recepcionaron 105 Peticiones,| con las diferentes asociaciones de

usuarios de las IPS y UBAS, generando
espacios de participacion, Asi mismo se
realiz6 capacitacibn  virtual  sobre
derechos y deberes de los usuarios y los
canales de asignacion de citas.

La ESE IMSALUD, tiene a disposicion de
los usuarios el buzén de PQRSD en la|
pagina web.
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comprobacion de | o servicios
derechos y | prestados a los Al cruzar la informacion con el informe
desconocen los | usuarios, por de seguimiento semestral de PQRS se
servicios contratados | personal interno o puede determinar que los resultados
por las EPS-s parasu | externo ajeno a suministrados para este informe no
atencion. realizar esta guardan relacion con lo evidenciado en
. Desconocimiento de | funcion. el informe de seguimiento a PQRSD, por

requisitos para
acceder al serviciode
salud.

. Cambios en la
normatividad vigente.

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

cuanto se detectd que no se tramitan al
100% las PQRSD de forma oportuna,
contraviniendo la Ley 1755 de 2015.

Se recomienda actualizar e identificar
los riesgos inherentes al proceso de
conformidad a la politca de
Administracién del Riesgo adoptada por
la Entidad para la vigencia 2021.

1.No elaboracion del
plan anual de
adquisiciones.

2.No contar con la

aprobacion de
gerencia.
3.Desconocimiento del
Plan anual de
adquisicién.

Asignar  mayores
recursos a lo
presupuestado

inicialmente en el
plan  Anual de
Adquisiciones, sin
que este haya sido
modificado con
anterioridad

Preventivos

Deficiente

En el periodo de septiembre-
diciembre 2020 se realizaron
modificaciones al Plan Anual de
adquisiciones mediante las
Resoluciones:

523 del 9/12/2020

468 del 5/11/2020

436 del 15/10/2020

404 del 14/09/2020

se adjunta Resoluciones y link
de publicacion en la pagina
institucional
https://www.imsalud.gov.co/web
/plan-anual-de-adquisiciones-2/

Se recomienda actualizar e identificar
los riesgos inherentes al proceso de
conformidad a la politca de
Administracion del Riesgo adoptada por
la Entidad para la vigencia 2021.
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Adquirit  insumos, se _reIaC|onan los contratos La oficina gg cont(ol interno de gestion
Realizar procesos | repuestos rga!lzados desde septiembre a | durante el_ulpmo_trlmestre de la vigencia
contractuales  sin el medicaméntos or Diciembre 2020 (contrato 124- | 2020, realiz6 el informe de seguimiento
debido proceso | encima  de ’plos 212) , los cuales se pueden | a la publicacién en el SECOP I, en el

establecido en el
estatuto contractual de
la Ese IMSALUD.

precios del
mercado, sin previa
comparacion de
precios.

Preventivos | Deficiente

verificar en la pagina del
SECOP | con sus respectivos
soportes.

cual se evidencio que la entidad viene
implementando acciones correctivas
como la centralizacion de la Gestion
contractual y actualizacion del Estatuto
y manual de Contratacion, y la
aplicacion web de Bionexo, sin
embargo, se debe seguir fortaleciendo
el proceso en aras de cumplir dentro de
los términos con la publicaciéon de los
documentos producidos en las etapas
de planeacion, seleccidn,
contratacion, ejecucion y liquidacion
de conformidad con la Ley.

Se recomienda actualizar e identificar
los riesgos inherentes al proceso de
conformidad a la politica de
Administracién del Riesgo adoptada por
la Entidad para la vigencia 2021.
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Durante la vigencia 2020 se | No reportaron soportes de la accién. Asi
contraté a (2) dos profesionales | mismo las actividades reportadas no
Sanciones para los servicios de hosting. La | guardan relacién con el riesgo, situacién

Fallas en la generacion
y entrega oportuna de
la informacién por parte
de las oficinas
responsables para su
posterior publicacién.

derivadas a la no
publicacion de la

informacion

correspondiente a
procesos de
contratacion y

demas informacion
considerada como
publica.

Preventivos Deficiente

Empresa Gestiona de enero a
junio 2020. La Empresa NISSIJ
desde julio a 31 de diciembre
2020. Soportes mensuales
entregados para la cuenta de
cobro.

gue dificulta a esta dependencia evaluar
la eficiencia y efectividad.

Sin embargo, al consultar la pagina web
de la Entidad, en el link de transparencia
contratacion no se orienta a los grupos
de valor a los procesos contractuales de
forma efectiva.

Se recomienda actualizar e identificar los
riesgos inherentes al proceso de
conformidad a la politica de Administracion
del Riesgo adoptada por la Entidad para la
vigencia 2021.




sin debida
comprobacion de
derechos.

los usuarios.

facturadores ; disponibilidad de
citas donde se recibieron 4 ; por
concepto  de atencién
inadecuada del facturador 3 ,
evidenciando mejoras en el
servicio prestado durante el
correspondiente cuatrimestre.
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(N° de Informe arqueo de caja en| Los responsables no reportaron los
el trimestre / N° de informel soportes de las acciones de control
Arqueos de caja programados) inherentes al riesgo. Asi mismo se
x100 deben fortalecer las acciones de control
6/6*100= 100% en aras de garantizar en recaudo de los
L o o recursos de la entidad por la venta de
Apropiacion de se realizd seguimiento | servicios.
Cajas abiertas en el | dineros por parte } diariamente de forma virtual a
sistema al no realizarel | del personal que Preventivos | Deficiente través desde el sistema | 5o recomienda actualizar e identificar
respectivo tramite de | realiza cobros a los KUBAPP corroborando con las | |og riesgos inherentes al proceso de
entrega al cambio de | usuarios consignaciones realizadas por | conformidad  a  la politca  de
turno. particulares, para la los recaudadores e informacion | Agministracion del Riesgo adoptada por
prestacion del suministrada por los apoyos de | |5 Entidad para la vigencia 2021.
servicio en las IPS. las Unidades Basicas, de
acuerdo a lo anterior se adjunta
informe de Recaudos en este
trimestre no se realizaron visitas
a las unidades Basicas no
obstante se realizaron en 32 de
las 37 IPS de forma virtual e IPS
por la pandemia CODIV -19.
Durante este tercer cuatrimestre |Analizada la informacién reportada por el
se recibieron 4 guejas producto farea responsable, se evidencia que no
al call center siendo un % de |hay claridad en la fuente de Ia
0.0009 de un total de 40.650 |informacién, por lo que se hace necesario
L citas asignadas por medio |unificar con el &rea del SIAU el porcentaje
. Favores personalesa | Cobro por tramite o : telefonico de nivel de insatisfaccion de los usuarios
terceros. servicio _de | Preventivos | peficiente Se presentd informe de PQRS [y por ende implementar medidas
. Atencién a personas | asignacion de cita a por concepto de atencion a [correctivas y preventivas para la

asignacion de oportunidad en las citas.

Sin embargo, consultada la pagina web y
redes sociales, la entidad fortalece
mediante publicacion el trdmite para la
asignacion de citas y los canales que
debe utilizar los usuarios.

Se recomienda actualizar e identificar los
riesgos inherentes al proceso de

conformidad a la politica de
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Administracion del Riesgo adoptada por
la Entidad para la vigencia 2021.
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1.Falta de Durante el periodo se realizaron
coordinacion, las siguientes acciones: Se cumpliendo con el programa anual
planeacion y . i _ | de auditorias de la vigencia 2020, sin
disposicion del Informe final de la auditorial empargo, los  lideres de las

Auditado para atender
la Auditoria de acuerdo
con las fechas
comunicadas.

2.Falta de auditores

asignados a la oficina
de control interno para

el desarrollo de
auditorias en todas las
areas.

Incumplimiento

al

programa anual de

auditorias.

Preventivos eficiente

interna  a la  subgerencia
Administrativa y financiera -
Presupuesto.

* Informe final de la auditoria
interna a la dependencia de
almacén.

* Informe final de la auditoria
interna al SG-SST.

*Informe final de la auditorig
interna al proceso de mejora
continua.

*Informe final de la auditoria
interna al proceso de gestién
juridica.

* Seguimiento a los planes de
mejoramiento (Facturacion,
Contraloria Municipal).

* Auditoria interna y entrega del

informe final a la caja menor.

dependencias han hecho caso omiso
con la entrega de informacion vy
suscripcién de planes de mejoramientos
como resultado de la auditoria internas
(tesoreria y presupuesto), situacion que
fue reportada al comité Institucional de
Control Interno de Gestion. Igualmente
se presenta demora en la entrega de
informacion situacién que dificulta la
oportunidad en entrega de informes y
seguimientos.




personal sin la
idoneidad profesional
o perfiles requeridos
por situaciones de
amiguismo o]
clientelismo politico.

. Ocultamiento,

manipulaciéon ylo
alteracion de Ila
informacion
suministrada por el
personal
responsable de los
procesos ylo

dependencias en las
auditorias de control.

Realizacion de
Auditorias con bajo
nivel de utilizacion

de técnicas
objetivas y
modernas.

Preventivos

eficiente

mediante comunicacion interna.
*Presentacion a los miembros

del Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno.

* Participacién como invitado en
los comité de Conciliaciones,
ambiental, calidad y farmacia.
* Fomento a la Cultura de
Control mediante Jornada de
Socializacién y capacitacion de
la politica de Administracién del
Riesgo con los lideres de las
dependencias en articulacién
con planeacion.
*Participacién en los encuentros
trasversales de formacion virtual
orientadas por la Funcién
Publica.

*Participacion en el diplomado
de defensa juridica del estado
ESAP.

*Participacion en el diplomado
de actualizacion en gestion
administrativa fiscal y
disciplinaria contraloria General
de la Republica y Universidad
de Pamplona.
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*Conformacién del equipo de | La Oficina de Control interno de gestiéon
auditores de acuerdo con los | continua con la aplicacion de las
perfiles profesionales. | técnicas de auditoria para Entidades
publicas de la DAFP.
* Socializacion oportuna de los
resultados de las auditorias al
Contratacion de lider del proceso auditado
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1. Presiones internas o

externas

2. Amiguismo y
clientelismo

3.Falta de ética
profesional

Manipular los
resultados de las
auditorias internas.

Preventivos

Efectivo

La oficina de Control Interno de
Gestion cuenta con el estatuto
de auditorias y cddigo de ética
aprobado mediante Resolucién
171 del 11 de abril de 2018. Los
auditores y/o personal de apoyo
que ingresa a la oficina de
Control Interno de Gestién en el
proceso de Induccion se les
socializa los instrumentos vy
normatividad aplicable.

Durante la  auditoria  se
comunica al lider del proceso
auditado las observaciones a
través del informe preliminar. Se
concede un término para
presentar réplicas. Una vez
valoradas las réplicas se emite
el informe final de la auditoria.
De ser necesario, se suscribe
plan de mejoramiento.
informacion que se radica
mediante el SIED DOC.

Se realizaron reuniones de apertura donde
se comunica alcance y objetivos de la
auditoria, se presenta el equipo auditor Y|
se establece con claridad la metodologia al
implementar segun lo establecido en el
Estatuto de Auditorias y Codigo de ética
del Auditor.

Fecha de seguimiento: enero 15 de 2021

Proyecto: Lina M Quintero L - Apoyo profesional Especializado OCI.

Revis6: Rosalba R. - Jefe OCI.

Original Firmado
ROSALBA REATEGUI PINTO

JEFE DE CONTROL INTERNO DE GESTION



