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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACCIONES
Efectividad
Causa Riesgo Control de los Acciones adelantadas Observaciones
controles

Desconocimiento y/o
falta de aplicacion de La oficina de control interno de
la resolucion de gestion como tercera linea de
funcionamiento  del Defensa, recomienda a la segunda
fondo de caja menor. linea de Defensa \verificar vy
monitorear la gestion y control de las
Presentacién de . , acciones realizadas por primera

El primer cuatrimestre la .
documentos soportes | Inadecuado . = : linea de defensa, toda vez que los
) . subgerencia administrativa y .
(facturas) que no | manejo de la caja . ) o o soportes allegado no impactan de
financiera realizé verificacion .
cumplen con los | menor de la e ) forma  efectiva los  controles
- . periddica de la caja menor. . .

requisitos legales. entidad lo cual descritos en el mapa riesgos y por
puede ocasionar Detectivo Deficiente (N° de arqueos de caja ende no permiten generar las alertas

Falta de cultura por
parte del personal de
entrega de los
comprobantes de

pago dentro del
lapso de tiempo
conforme a la
resolucion.

Flexibilidad y falta de
seguimiento en la
exigencia por parte

perdida de dinero
por apropiacion
de terceros y
sanciones a la
entidad.

menor realizados / N° de
Argueos de caja menor
Programados) * 100 = 100%

14/14*100=100%

de manera oportuna. Asi mismo, se
debe fortalecer con los lideres de las
areas financieras la identificacion,
disefio y tratamiento adecuado en la
Administracion del riesgo con un
enfoque preventivo.
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del jefe de area de
los soportes de las
facturas en los
tiempos
establecidos.

Que existan faltantes

de documentos
anexos por
prestacion de
servicios para
radicacibn  cuentas
de cobro, mala

facturacion.

Que se presten
servicios a los
usuarios y los
ingresos por
concepto de pagos
por  particular vy
copago no se
registren en el
sistema Kubapp.

Incumplimiento  de
pautas establecidas

Faltantes en los
arqueos de caja
de las unidades
basicas e IPS.

Detectivo

Deficiente

En el Primer Trimestre de
2021 el Apoyo profesional a
los procesos de la
Subgerencia Administrativa y
Financiera, Auditor
(contratacién E.P.S), Asesor
Juridico Externo supervisan
mensualmente el contrato
del outsourcing y evalia el
objeto de contratacion
mediante el seguimiento y
trazabilidad de las glosas y
devoluciones de las facturas
radicadas y revision de RIPS
mensuales verificacion
inconsistencias y soporte de
las actualizaciones de las
bases de datos de usuarios a
las E.P.S

Es de aclarar que debido a la

La Oficina de Control interno, una
vez analizada la informacion y los
soportes anexos, se observa que
presentan inconsistencias en las
actas de visitas, por cuanto, el
mismo dia y en el mismo lapso de
tiempo aparece realizando las
actividades en dos sitios diferentes,
asi mismo, se evidencia la
materializacion del riesgo por
faltantes de dinero por concepto de
venta de servicios a particulares y
copagos. Situacion que refleja
debilidad en los controles existentes
y desarticulacion con los procesos
involucrados frente al manejo del
dinero en efectivo en la red de la
Entidad, alineados con la politica de
Administracion del Riesgo.

Por otro lado, al revisar los informes

dentro del contrato falta de transporte asignado | de las evaluaciones a la empresa
del Proceso de la para el desarrollo de esta | contratada por la ESE IMSALUD,
empresa de actividad no se pudo acudir a | para la facturacion por venta de
facturacion. las visitas de las IPS de la | servicios, no se observa puntos de

red; para el segundo | control por la venta de servicios a
generan glosas vy cuatrimestre se | particulares y el valor facturado por
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perdidas en el implementara la opcion de | copago

proceso de cobro a
las EPS, perdidas de
dinero.

visitas de verificaciéon de
manera virtual.

(N° Total de arqueos de caja
realizados / N° Total de
arqueos de caja
programados) *100 = 100 %

5/37*100= 13,5%

Se recomienda a la segunda linea
de defensa evaluar y replantear con
la primera linea de defensa la
identificacion de los  riesgos
inherentes al proceso y establecer
puntos de control efectivos vy
preventivos alineados a los objetivos
de la politica de Administracién del
riesgo y minimizar la materializacion
de los riesgos.

fallas en los
procedimientos  de
entrega y recibo de
turno.

bajo nivel
socioeconébmico de
la poblacion usuaria
de los servicios.

fallas en la definicion
de controles de
seguridad para
salvaguardar los
bienes del servicio.

desactualizacién de
inventarios de bienes

Hurto de equipos,
dispositivos
biomédicos,
insumos o
medicamentos o
mobiliario de los
servicios.

Correctivos

Deficiente

Se realiza socializacion de
procedimiento de entrega y

recibo de turno en
enfermeria con los
coordinadores, personal
profesional y auxiliar en

enfermeria de las 6

Unidades Basicas de
atencion de la ESE
IMSALUD mes.

Por parte de la coordinacion
de enfermeria, se realiza
verificacion diaria de la
correcta entrega y recibo de
turno, asi como el registro de
pérdidas de equipos
asignados a los servicios de
urgencias en los libros de

No se anexan soportes de los
controles descritos e implementados
para la mitigacion del riesgo
formulado en el mapa. De igual
forma, los indicadores del riesgo
presentan  deficiencia  en la
formulacion por cuanto, no permiten
medir la efectividad de los controles.

Se recomienda a la segunda linea
de defensa evaluar y replantear con
la primera linea de defensa la
identificacion de  los  riesgos
inherentes al proceso y establecer
puntos de control efectivos y
preventivos alineados a los objetivos
de la politica de Administracién del
riesgo y minimizar la materializacion
de los riesgos.
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del servicio. novedades dispuestos para

no implementacion
de servicio
farmaceéutico 24
horas en todas las
ubas de la red.

tal fin. mes.

No se reportan hurtos o
faltantes de bienes del
servicio por parte del

personal de enfermeria o
coordinaciones de las UBAS

0 hurtos o faltantes en
bienes del servicio
presentados o reportados en
el mes.

0 inconformidades
detectadas por inventario
trimestral por parte de

coordinacion de la UBA/ 1
inconformidad de faltantes
detectadas en entrega de
turno en el mismo periodo.

Sustracciéon no
autorizada de
insumos y reactivos
de lab - realizacion
de paraclinicos no
facturados -
desconocimiento de
los  procedimientos
propios de

Consumo
indebido de
insumos y

reactivos para el
procesamiento del
laboratorio clinico.

Correctivo

Deficiente

Se elaboraron Formatos de
Control del Gasto de las
Pruebas Répidas Formato
Control de Gasto Pruebas de
VIH CODIGO: PM-GLC-F-71
- Formato Control de Gasto
Pruebas de VIH 4ta
Generacion CODIGO: PM-
GLC-F-72 - Formato Control
de Gasto Pruebas de Sifilis
CODIGO: PM-GLC-F-73 -

La Oficina de Control interno, una
vez analizada la informacion y los
soportes anexos, se observa que el
diligenciamiento del formato
presenta tachones, enmendaduras,
campos sin diligenciar y con baja
calidad en la digitalizacion, por lo
que se puede determinar que las
acciones planteadas por parte de la
primera linea de defensa presentan
debilidad en los controles, y los
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laboratorio. Formato Control de Gasto | indicadores no permiten medir la
Pruebas de Hepatitis B | efectividad de los controles.
a los favores CODIGO: PM-GLC-F-74 -
realizados - tréfico Formato Control de Gasto | No se realizé el informe de

de influencias.

falta de adherencia a
los procesos del
laboratorio clinico.

Pruebas de Antigeno
COVID-19 CODIGO: PM-PL-
01-F- 05 - Formato Control
de Gasto Pruebas de
Anticuerpos COVID  -19
CODIGO: PM-PL-01-F- 06 -
Formato Control de Gasto
Pruebas de Embarazo
CODIGO: PM-GLC-F-69

Numero de pruebas de
laboratorio  Soportadas  /
Numero de pruebas rapidas
de laboratorio realizadas *
100%

1335/1340 X 100 = 99.62 %

seguimiento frente al manejo de la
utilizacion de los insumos vy
reactivos, asi mismo, no se realizo la
verificacion  con las  ordenes
médicas. Situacion que refleja la
deficiencia en los controles y la falta
de seguimiento y monitoreo por
parte de la primera y segunda linea
de defensa.

Se recomienda a la segunda linea
de defensa evaluar y replantear con
la primera linea de defensa la
identificacion de los  riesgos
inherentes al proceso y establecer
puntos de control efectivos y
preventivos alineados a los objetivos
de la politica de Administracién del
riesgo y minimizar la materializacion
de los riesgos.

Hurto de equipos,

Preventivos | Deficiente
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dispositivos Se realiza reporte por parte | Los responsables del monitoreo y
Fallas en los | biomédicos, de los auxiliares de | control como primera linea de
procedimientos  de | insumos o] enfermeria del servicio de | defensa, No se anexan soportes del

entrega y recibo de
turno.

Bajo nivel
socioeconémico de
la poblacion usuaria
de los servicios.

Fallas en la
definicién de
controles de
seguridad para
salvaguardar los

bienes del servicio

Desactualizacion de
Inventarios de bienes
del servicio.

No implementacion
de servicio
farmacéutico 24
horas en todas las
UBAS de la red.

medicamentos o
mobiliario de los
servicios.

esterilizacion de la Unidad
Basica Puente Barco Leones
de 1 hurto o faltante de
quipos asignados. Dicha
novedad se reporta mediante
oficio a la coordinacion de la
UBA vy posteriormente en
reunion con el personal que
labora en urgencias se da a
conocer a la coordinacién de
enfermeria, donde se
establece como compromiso
la revisibn 'y entrega
completa de equipos al
servicio de esterilizacion.

No. de hurtos o faltantes en
bienes del servicio
presentados o reportados en
el mes.

No. de Inconformidades
detectadas por inventario
trimestral / inconformidades
de faltantes detectadas en
entrega de turno en el mismo
periodo

1 hurto o faltante en bienes

libro de novedades y de la revisiéon
trimestral que deben realizar los
coordinadores de las UBAS. Asi
mismo, observa la materializacion
del riego en la custodia de los
bienes por perdida de equipo, no
reportan las medidas tomadas frente
a la materializacion del riesgo
alineadas con la politica de Riesgos
de la Entidad.

Se recomienda a la segunda linea
de defensa evaluar y replantear con
la primera linea de defensa la
identificacion de los  riesgos
inherentes al proceso y establecer
puntos de control efectivos y
preventivos alineados a los objetivos
de la politica de Administracién del
riesgo y minimizar la materializacion
de los riesgos.
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del servicio presentados o
reportados en el mes.

1 Inconformidad detectada
por inventario trimestral por
parte de coordinaciéon de la
UBA/ 1 inconformidad de
faltantes  detectadas en
entrega de turno en el mismo
periodo.
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