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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN ACCIONES 

 
Causa 

 

Riesgo 
 

Control 
Efectividad 

de los 

controles 

 

Acciones adelantadas 
 

Observaciones 

Desconocimiento y/o 
falta de aplicación de la 
resolución de 
funcionamiento del 
fondo de caja menor. 
 
Presentación de 
documentos soportes 
(facturas) que no 
cumplen con los 
requisitos legales. 
 
Falta de cultura por 
parte del personal de 
entrega de los 
comprobantes de pago 
dentro del lapso de 
tiempo conforme a la 
resolución. 

 

Flexibilidad y falta de 
seguimiento en la 
exigencia por parte del 
jefe de área de los 
soportes de las facturas 
en los 
tiempos establecidos. 

 
 
 
 
 

 
Inadecuado manejo 
de la caja menor de 
la entidad lo cual 
puede ocasionar 
perdida de dinero 
por apropiación de 
terceros y 
sanciones a la 
entidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Detectivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deficiente 

 
 
 
 
 

 

Durante el tercer cuatrimestre la 
Subgerencia Administrativa y 
Financiera realizó verificación 
periódica de la caja menor. 

 
(N° de arqueos de caja menor 
realizados / N° de Arqueos de 
caja menor Programados) * 
100 = 100% 

 
8/8*100=100% 

 
Se observó incumplimiento en lo descrito 
en el control, el cual indica que para este 
riesgo se revisará los soportes de las 
facturas de acuerdo a lo establecido en el 
procedimiento de caja menor y solo se 
presentan evidencias de la ejecución de 
dos controles en el mes de octubre y una 
auditoría realizada por la oficina de Control 
Interno de Gestión la cual no está 
contemplada como acción para el control 
de este riesgo.  

 
Se recomienda a la segunda línea de 
defensa verificar el cumplimiento de los 
controles descritos por la primera línea de 
defensa.  
 
 
 

      



 
 

CONTROL INTERNO 
CODIGO: 
PV-INT-PR-04-F-02 

FECHA: 
09-05-2018 

 
SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 

 
VERSION: 01 

 
Página 2 de 7 

 
 

 
Que existan faltantes de
 documentos 
anexos  por 
prestación de 

servicios para 
radicación cuentas de 
cobro, mala facturación. 

 
Que se presten servicios      
a      los 
usuarios       y       los 

ingresos por 
concepto de pagos por 
particular y copago no se 
registren en el sistema 
Kubapp. 
 
Incumplimiento de 
pautas establecidas 
dentro del contrato del 
Proceso de la empresa
 de 
facturación. 
 
generan   glosas    y 
perdidas en el proceso 
de cobro a las EPS, 
perdidas de dinero. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Detectivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Deficiente 

En el Tercer cuatrimestre de 2021 
el Apoyo profesional a los procesos 
de la Subgerencia Administrativa y 
Financiera, Auditor (contratación 
E.P.S), Asesor Jurídico Externo 
supervisan mensualmente el 
contrato del outsourcing y evalúa el 
objeto de contratación mediante el 
seguimiento y trazabilidad de las 
glosas y devoluciones de las 
facturas radicadas y revisión de 
RIPS mensuales verificación 
inconsistencias y soporte de las 
actualizaciones de las bases de 
datos de usuarios a las E.P.S  
 
Dentro de la verificación mensual 
del sistema KUBAPP por parte del 
Apoyo Profesional a los Procesos 
durante el III Cuatrimestre no se 
evidencia novedades y se, 
mantiene control semanal 
mediante correo electrónico los 
reportes por parte de las unidades 
Básicas e IPS, intensificando los 
controles por parte de la 
Subgerencia Administrativa y 
Financiera y oficina de Tesorería.  
 
Durante III Cuatrimestre de 2021 
se realizaron visitas a las Unidades 
Básicas Comuneros, Policlínico, 
Loma de Bolívar, Puente Barco 
Leones y de manera virtual UBA 
Libertad; se deja soporte de sus 
respectivas actas. Queda 
pendiente la elaboración del acta 
UBA Loma de Bolívar. 

Se evidenciaron soportes de los 
controles realizados por la 
Subgerencia Administrativa y 
Financiera frente a la facturación 
radicada, sin embargo, no se 
encontraron acciones relacionadas 
con recomendaciones hechas por 
el auditor de contratación con EPS. 
 
 
Se evidencio el cumplimiento de 
las acciones ejecutadas por la 
Subgerencia Administrativa y 
Financiera al control de recaudos 
de las consignaciones realizadas 
semana a semana por cada IPS y 
UBA.  
 
Se evidencio soportes del control 
implementado a las UBAS frente a 
las visitas. Sin embargo, no se 
allego evidencias de los controles 
implementados en las IPS. 
 
Se recomienda a la Subgerencia 
Administrativa y Financiera 
fortalecer las acciones descritas en 
el MRC con el objetivo de generar 
controles y mitigar riesgos.  
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fallas en los 
procedimientos de 
entrega y recibo de 
turno. 

 
bajo nivel 

socioeconómico de la 
población usuaria de 
los servicios. 

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

 
desactualización de 

inventarios de bienes 

del servicio. 

 
no implementación 
de  servicio 
farmacéutico 24 

horas en todas las 

UBAS de la red. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

 
Correctivos 

 
 
 
 
 
 
 

 
Deficiente 

 

Se realiza verificación del 

registro de recibo y entrega de 

turno de equipos y dispositivos 

médicos que se encuentran 

ubicados en cada uno de los 

servicios de urgencias 

hospitalización y obstetricia de 

las unidades básicas de la ESE 

IMSALUD.  Encontrando el 

diligenciamiento de formatos y 

de libros de inventario en cada 

servicio de las diferentes UBAS; 

se evidencia un cumplimiento 

del 100% de registro de dicho 

formato, resultado que muestra 

la adherencia al desarrollo del 

proceso a cargo de enfermería 

en coherencia con lo establecido 

en el PAAC. Se evidencia que el 

seguimiento se viene aplicando, 

pero no está debidamente 

documentado y los formatos no 

están unificados, codificados ni 

asociados al protocolo de 

entrega y recibo de turno por 

enfermería. Se establecen los 

siguientes compromisos: 

*Ajustar el protocolo de entrega 

y recibo de turno de enfermería 

incluyendo la revisión de 

inventarios de equipos 

biomédicos y dotación básica. 

*Socializar el protocolo 

debidamente ajustado. 

 

No. de hurtos o faltantes en 

 

 

 

 

 

 

 

Se presentaron soportes para dar 

cumplimiento a la ejecución de las 

acciones del control N° 2, sin embargo, 

la UBA Policlínico allegó soportes hasta 

el día 15 de septiembre evidenciándose 

la falta de control en los días restantes de 

la vigencia 2021.  

 

 

No se evidenciaron soportes de la 

revisión trimestral al inventario de bienes 

y servicios.  

 

La Oficina de Control Interno de Gestión 

recomienda a la primera línea de defensa 

la adecuada implementación de 

controles para evitar la materialización 

de riesgos, así mismo la formulación e 

implementación de nuevos controles que 

mitiguen la materialización de riesgos 

frente a hurto de equipos médicos. 
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bienes del servicio presentados 

o reportados en el mes. = 0 

 

No. de Inconformidades 

detectadas por inventario 

trimestral / inconformidades de 

faltantes detectadas en entrega 

de turno en el mismo periodo 
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Sustracción no 

autorizada de 
insumos y reactivos de 
lab - realización de 
paraclínicos no 
facturados  - 
desconocimiento   de 
los procedimientos 

propios de 

laboratorio. 

 
a los favores realizados 
– tráfico de influencias. 

 
falta de adherencia a 

los procesos del 

laboratorio clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Consumo indebido
 de 

insumos y 
reactivos para el 
procesamiento del 
laboratorio clínico. 

 
 
 
 

Correctivo 

 
 
 
 

Deficiente 

Se elaboraron Formatos de 
Control del Gasto de las Pruebas 
Rápidas Formato Control de 
Gasto Pruebas de VIH CÓDIGO: 
PM-GLC-F-71 - Formato Control 
de Gasto Pruebas de VIH 4ta 
Generación CÓDIGO: PM-GLC-
F-72 - Formato Control de Gasto 
Pruebas de Sífilis CÓDIGO: PM-
GLC-F-73  - Formato Control de 
Gasto Pruebas de Hepatitis B 
CÓDIGO: PM-GLC-F-74 - 
Formato Control de Gasto 
Pruebas de Antígeno COVID-19 
CÓDIGO: PM-PL-01-F- 05 - 
Formato Control de Gasto 
Pruebas de Anticuerpos COVID 
-19 CÓDIGO: PM-PL-01-F- 06 -  
Formato Control de Gasto 
Pruebas de Embarazo CÓDIGO: 
PM-GLC-F-69 
Numero de pruebas de 
laboratorio Soportadas / Numero 
de pruebas rápidas de 
laboratorio realizadas * 100% 
 
11569 / 11571 X 100 = 99.98 % 

  
Se reitera la importancia de presentar 
formatos con información clara, sin 
tachones y enmendaduras, con el objetivo 
de minimizar riesgos de alteración en la 
información. 
 
No se evidencian soportes de los 
seguimientos trimestrales a los formatos 
diligenciados para controlar el riesgo. Se 
recomienda a la Subgerencia de Atención 
en Salud realizar seguimiento a las 
acciones descritas como control para 
minimizar la posible materialización de 
riesgos.  
  
Se recomienda a la segunda línea de 
defensa evaluar y replantear con la primera 
línea de defensa la identificación de los 
riesgos inherentes al proceso y establecer 
puntos de control efectivos, preventivos, los 
cuales estén alineados a los objetivos de la 
política de Administración del Riesgo. 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

CONTROL INTERNO 
CODIGO: 
PV-INT-PR-04-F-02 

FECHA: 
09-05-2018 

 
SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 

 
VERSION: 01 

 
Página 6 de 7 

 
 
Fallas en los 
procedimientos de 
entrega y recibo de 
turno. 

 

 
Bajo nivel 

socioeconómico de la 
población usuaria de 
los servicios. 

 
Fallas en la 
definición de 

controles de 

seguridad para 

salvaguardar los 
bienes del servicio 

 
Desactualización de 
Inventarios de bienes 
del servicio. 

 
No implementación 
de  servicio 
farmacéutico 24 

horas en todas las 
UBAS de la red. 

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

Correctivo Deficiente Se realiza verificación del registro 
de recibo y entrega de turno de 
equipos y dispositivos médicos 
que se encuentran ubicados en 
cada uno de los servicios de 
urgencias hospitalización y 
obstetricia de las unidades 
básicas de la ESE IMSALUD.  
Encontrando el diligenciamiento 
de formatos y de libros de 
inventario en cada servicio de las 
diferentes UBAS; se evidencia un 
cumplimiento del 100% de 
registro de dicho formato, 
resultado que muestra la 
adherencia al desarrollo del 
proceso a cargo de enfermería en 
coherencia con lo establecido en 
el PAAC. Se evidencia que el 
seguimiento se viene aplicando, 
pero no está debidamente 
documentado y los formatos no 
están unificados, codificados ni 
asociados al protocolo de entrega 
y recibo de turno por enfermería. 
Se establecen los siguientes 
compromisos: *Ajustar el 
protocolo de entrega y recibo de 
turno de enfermería incluyendo la 
revisión de inventarios de equipos 
biomédicos y dotación básica. 
*Socializar el protocolo 
debidamente ajustado. 
 
 
No. de hurtos o faltantes en 
bienes del servicio presentados o 
reportados en el mes. = 0 
 
No. de Inconformidades 
detectadas por inventario 
trimestral / inconformidades de 

 

Se presentaron soportes para dar 

cumplimiento a la ejecución de las 

acciones del control N° 2, sin embargo, 

la UBA Policlínico allegó soportes hasta 

el día 15 de septiembre evidenciándose 

la falta de control en los días restantes de 

la vigencia 2021.  

 

 

No se evidenciaron soportes de la 

revisión trimestral al inventario de bienes 

y servicios.  

 

La Oficina de Control Interno de Gestión 

recomienda a la primera línea de defensa 

la adecuada implementación de 

controles para evitar la materialización 

de riesgos, así mismo la formulación e 

implementación de nuevos controles que 

mitiguen la materialización de riesgos 

frente a hurto de equipos médicos. 
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faltantes detectadas en entrega 
de turno en el mismo periodo 
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