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MARCO LEGAL

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en la Ley 1474 de 2011,
el Decreto 943 del 2014, en relacion a la administracion del riesgos y el eje transversal
de informacion y comunicacién, se determiné que las entidades del orden: Nacional,
Departamental y Municipal deben elaborar y fijar en la pagina web de cada institucion el
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, ahora Programa de Transparencia y
Etica Empresarial antes del 31 del mes de enero de cada vigencia y las oficinas de
Control Interno deben monitorear cuatrimestralmente los diferentes controles
establecidos para asegurar el cumplimiento tanto de los riesgos como de las politicas por
componente y la buena administracion de estos.

OBJETIVO

Evaluar la efectividad de las actividades y controles determinados en cada uno de los
diferentes riesgos de tipo administrativo, asistencial y operativo, igualmente verificar el
cumplimiento de las politicas por componente establecidas para la administracién de los
riesgos y atencion al ciudadano.

ALCANCE

Todos los riesgos establecidos en el panorama de cada uno de los procesos y las
politicas establecidas por componente dentro del plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano.

METODOLOGIA

Se utilizé como referencia el mapa de riesgos de Gestidn, riesgos de Seguridad Digital y
riesgos de corrupcion establecidos por el nivel directivo, el cual una vez aprobado se
ubicd en la pagina web institucional en el mes de enero de la vigencia 2024. De acuerdo
a la matriz de riesgos generada por el DAFP y que el proceso de Gestion y Mejora tuvo
en cuenta para registrar los riesgos, la Oficina de Control Interno elaboré una plantilla de
control como papel de trabajo “seguimiento al mapa de riesgos”.

Con la informacién obtenida por esta Oficina en los diferentes seguimientos,
evaluaciones y auditorias programadas durante el periodo objeto de evaluacién, ademas
de reuniones realizadas con los responsables, se recolectd las evidencias de las
acciones establecidas, se realizo el seguimiento al cumplimiento de dichas acciones y se
proyectd el informe final de este seguimiento, del cual se entregara copia al nivel
gerencial, y se remitira por correo electrénico al responsable del proceso de Gestion y
Mejora y demas responsables de los procesos de la institucion.
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DETERMINADAS EN EL MAPA
DE RIESGOS EN EL TERCER Y CUARTO CUATRIMESTRE 2024

Es importante mencionar que el proceso de Gestion y Mejora estuvo sin responsable
durante el periodo julio a agosto y posteriormente el mes de octubre, lo que no permitié
un correcto seguimiento por parte de este proceso.

De acuerdo al monitoreo realizado por la Oficina de control interno, se evidenciaron las
actividades de mejoras ejecutadas por los responsables de los procesos comprometidos
con la administracion de los riesgos y politicas de atencién al ciudadano, logrando la
medicién del grado de cumplimiento, el cual se refleja en las observaciones descritas, en
la plantilla de control y seguimiento. (Ver anexo).

MAPA DE RIESGO % CUMPLIMIENTO AL
31-12-2024
Riesgos de Gestion y seguridad Digital 45 %
Riesgos de Corrupcion 50 %

MAPA DE RIESGOS DE GESTION Y SEGURIDAD DIGITAL
Los procesos presentaron acciones con el siguiente porcentaje promedio de
cumplimiento:

PROCESO % CUMPLIMIENTO
Evaluacion y Control 100
Proyectos y Bienestar 100
Gestion al Usuario 88
Docencia e Investigacion 75
Gestion Financiera 65
Ayuda Diagnostica y Complementarias Terapéuticas 59
Hospitalizacion 57
Direccionamiento Estrategico 54
Ambiente Fisico 45
Hogar de Larga Estancia 44
Gestién Juridica 41
Gobierno Clinico 41
logistica y compras 41
Talento Humano 25
Sistemas de Informacion 19
Seguridad Digital 17
Mercadeo 11
Consulta externa 9
Gestién y Mejora 0
Intervencion Social y Comunitaria 0
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Los siguientes procesos presentaron acciones con el siguiente porcentaje promedio de
cumplimiento:

PROCESO % CUMPLIMIENTO
Gestion Financiera 80
logistica y compras 67
Sistemas de Informacion 67
Ambiente Fisico 49
Evaluacion y Control 45
Gestion Juridica 43
Procesos Misionales, Gobierno 40
Clinico

Direccionamiento estratégico 33
Gestion al Usuario 27
Talento Humano 27
Gestidén y Mejora 0

Los procesos de Gestion al Usuario, Direccionamiento estratégico y Procesos Misionales
- Gobierno Clinico y Talento Humano que en el primer cuatrimestre obtuvieron un
porcentaje de cumplimiento de cero (0), lograron aumentar dicho porcentaje en el
segundo y tercer cuatrimestre.

El proceso que obtuvo un porcentaje de seguimiento de cero (0) fue Gestion y Mejora,
debido en gran parte por la ausencia de responsable de este proceso durante los
periodos de julio a agosto y durante el mes de octubre.

ARTICULACION Y ACTUALIZACION DE MAPA DE RIESGOS

De acuerdo a lo establecido en la ley 2195 de 2022, ARTICULO 31. “PROGRAMAS DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EN EL SECTOR PUBLICO. Modifiquese el Articulo 73 de
la Ley 1474 de 2011(Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano), el cual quedara
asi: Articulo 73. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera
gue sea su régimen de contratacion, debera implementar Programas de Transparencia
y Etica Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir,
controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de su
misionalidad”.

Teniendo en cuenta lo anterior la ESE adopto el programa de Transparencia y Etica
anteriormente Plan Anticorrupcion, mediante acuerdo 053 del 13 de diciembre de 2023
y fue publicado en la pagina web institucional, siguiendo los lineamientos dados por la
Superintendencia Nacional de Salud mediante circular externa 2022151000000053-5 de
2022.
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Por otra parte la ley 2195 de 2022, en su articulo 73. Paragrafo 1 establece que “En
aquellas entidades en las que se tenga implementado un Sistema Integral de
Administracion de Riesgos, este debera articularse con el Programa de Transparencia y
Etica Publica”. En este sentido la ESE en el mes de enero de 2024 publico en pagina
web el 31 de enero de 2024, la matriz de riesgo institucional y el plan de accién SICOF,
guedando pendiente la articulacién de la matriz de riesgos institucional con el programa
de Transparencia y Etica adoptado por la ESE, ya que esta institucion tiene
implementado el sistema de riesgos establecido por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica — DAFP-. Dicha articulacion sigue pendiente de realizarse al 31 de
diciembre de 2024. Ademas se hace necesario realizar la revision y actualizacion de los
riesgos institucionales para que queden alineados con el nuevo plan de desarrollo 2024-
2028.

Por lo anterior se encuentra pendiente realizar las siguientes actividades:

1. Revisar y actualizar la actual matriz de riesgos institucionales.

2. Incluir en la matriz de riesgos institucionales, los riesgos fiscales de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el DAFP.

3. Articular la matriz de riesgos institucionales con el programa de transparencia y ética
publica para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 73, paragrafo 1 de la ley
2195 de 2022.

4. Revisar y/o actualizar el plan de accién SICOF y tener en cuenta sus componentes
dentro del proceso general de actualizacion y articulacién de los riesgos.

5. Socializar la matriz de riesgo ya actualizada y articulada a todos los responsables, con
el fin que conozcan el grado de responsabilidad frente al cumplimiento de las acciones
gue se establezcan y la entrega oportuna de las respectivas evidencias cuando sean
solicitadas.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno a la matriz
de riesgos publicada en la vigencia 2024, se presentan las siguientes recomendaciones:

Realizar las actividades de actualizacion y articulacion de la matriz de riesgos
institucional con los riesgos fiscales, Programa de Transparencia y Etica Publica y Plan
de Accidén SICOF.

Realizar la socializacién de la matriz de riesgos, programa de transparencia y plan de
accion SICOF con el fin de establecer compromisos con los responsables en el
cumplimiento e identificacion de los riesgos de los procesos institucionales, asi como la
aplicacion y seguimiento de los controles necesarios para su minimizacion.

Mayor compromiso por parte de los responsables en la realizacion y entrega de evidencia
de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento.

Establecer y evaluar el Programa de Auditoria para la Mejora de la Calidad.
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Se recomienda incluir dentro del programa institucional de capacitaciones, la formacién
de auditores internos.

Se recomienda a los responsables del proceso de Gestion y Mejora la revision y
actualizacion de los procesos y procedimientos institucionales.

Se recomienda asignar un responsable al proceso de Mercadeo y comunicaciones que
apoye a la Gerencia en la realizacion del analisis de mercado.

Se recomienda realizar seguimiento y verificacion de las fuentes de informacion, antes
de publicar informacién en los medios de comunicacion institucionales.

Se recomienda actualizar el protocolo de ingreso de las personas mayores, en lo
relacionado al uso adecuado del registro fotografico.

Es importante que se automatice el formato de Registro y Control de las PQRSDF.

Terminar el proceso de actualizacion del manual de convivencia en conjunto con el grupo
sicosocial, Subgerencia Cientifica y Asistencial, involucrando a representantes de las
personas mayores Yy socializar el manual de convivencia actualizado dentro del primer
trimestre de 2025.

Se recomienda registrar el préstamo de los expedientes contractuales en el formato de
control de préstamo documental.

Se recomienda verificar que la documentacién precontractual, contractual vy
postcontractual, corresponda a los requisitos minimos establecidos en la ley y los
estatutos.

Se recomienda incluir dentro del plan de capacitaciones temas relacionados con las
funciones de supervision y que dichas capacitaciones se realicen minimo dos veces en
el ano.

Se recomienda revisar y actualizar el Normograma institucional cada que se requiera.

Se recomienda al proceso de Gestion Juridica realizar monitoreo permanente a la
informacion cargada en las diferentes plataformas.

Se recomienda que el Subgerente Administrativo y Financiero y el Subgerente Cientifico
realicen seguimiento al cuadro de rendicion de informes.

Se recomienda al profesional encargado de gestion juridica verificar que la
documentacion suministrada por el contratista, este completa de acuerdo al
procedimiento de contratacion.

Se recomienda ejecutar y dar cumplimiento al PETI.
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Se recomienda realizar el Backups en un lugar externo al servidor de la entidad.

Se recomienda contratar internet con un operador independiente al actual como plan de
contingencia para disponibilidad de internet. Ademas socializar dicho plan de
contingencia.

Se recomienda tener servidor de dominio (directorio activo) y bodegas de contrasefa.

Se recomienda revisar y actualizar el GI.PO.01 Procedimiento Operativo Creacion o
Modificacion de Usuarios de Red y realizar la capacitacion al personal.

Se recomienda realizar la revision de actualmente como y a quien estan asignados los
correos que se encuentran activos.

Se debe actualizar la politica de seguridad de la informacién.
Se recomienda realizar el seguimiento trimestral al acceso de la informacion.

Se debe definir e implementar procedimiento para la estructura del servidor donde se
realizara la centralizacion, almacenamiento y custodia de la informacion.

Se recomienda que el responsable de Sistemas e Informacion participe en la induccién
del personal y capacite de igual manera a los funcionarios, en el uso correcto de los
recursos tecnologicos y de comunicaciones.

Se recomienda la adquisiciéon de los UPS para los equipos o UPS masiva.

Los responsables de rendicidon deben realizar seguimiento permanente al cuadro de
rendicion de informes.

Se debe revisar y/o actualizar el procedimiento de cartera y el procedimiento de cuentas
por pagar.

Se recomienda a la Subgerencia Administrativa y Financiera realizar auditoria aleatoria
a las cuentas por pagar, con el fin de validar que cumpla con los soportes respectivos.

Se recomienda implementar un software que permita realizar los reportes de las
necesidades de mantenimiento con el fin de ejercer control.

Se recomienda adelantar acciones tendientes al cumplimiento de los PGIRASA.

Se recomienda realizar cronograma de inspeccion en sitio para verificar y controlar la
generacion de residuos.

Se recomienda al profesional responsable de ambiente fisico, aplicar estrategias de
sensibilizacion al personal sobre el manejo y adecuada disposicidon de los residuos.
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Se recomienda generar el procedimiento para realizar la segregacién en la fuente y
disposicion final de desechos vegetales y lixiviados. Ademas de realizar seguimiento al
cumplimiento.

Se recomienda disefiar, implementar y documentar procedimiento de evaluacién de
tecnologia biomédica.

Se recomienda un mayor control al inventario asignado al personal de mantenimiento.

Se debe generar expediente fisico de enero a julio de las 6rdenes de compra y/o
prestacion de servicios.

Realizar auditoria aleatorio a las OC, con el acompafamiento del profesional de control
interno.

Generar informe semestral de los articulos donados, y a su vez debe ser socializado
ante el comité de compras.

Generar informe de los articulos donados, y socializarlo en el comité de compras.
Se recomienda actualizar el procedimiento de ingreso de donaciones.

Se recomienda realizar seguimiento permanente a las actividades contenidas en el Plan
de Bienestar Social.

Se recomienda realizar seguimiento permanente a la ejecucion de las actividades
contenidas en el Plan Institucional de Capacitacion.

Se recomienda validar con el operador de software la cuantificacion financiera de las
noéminas.

Se recomienda realizar monitorios y seguimientos al correcto diligenciamiento de las
historias clinicas.

Se recomienda realizar capacitaciones al personal sobre el adecuado diligenciamiento
de la historia clinica.

Socializar los resultados de las auditorias al personal del servicio asistencial.

Actualizar y/o realizar las guias y protocolos institucionales y realizar su respectiva
socializacion al personal asistencial.

Se recomienda realizar seguimiento y control de los insumos y suministros requeridos en
el servicio. (Hospitalizacién y salas).
Se recomienda la organizacion al 100% de los kardex de los pacientes.
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Se recomienda a la Subgerencia Cientifica realizar identificacion redundante en cada
una de las etapas del proceso de atencion del usuario en el servicio.

Se recomienda realizar seguimiento a la programacion mensual de reclamacion vy
entrega de medicamentos e insumos médicos de los residentes.

Se debe fortalecer en los servicios, la cultura del reporte de eventos adversos o
incidentes asociados a la atencion de los residentes.

CONCLUSION

Para dar cumplimiento a la ley 87 de 1993 y sus Decretos reglamentarios e igualmente
la ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno elaboré la evaluacién del segundo y
tercero cuatrimestre del 2024, a los riesgos determinados por cada uno de los procesos
y a la vez se monitoreo los riesgos y politicas estipulados en el programa de
transparencia y ética publica (anteriormente plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.

Este informe se enviara al nivel de la primera linea de defensa (nivel directivo y
estratégico), a la segunda linea de defensa (lideres de procesos), se presentara en el
préximo Comité de Control Interno y se publicara en la pagina web institucional para el
control social.

El porcentaje promedio de cumplimiento durante toda la vigencia 2024 se muestra a
continuacion en la siguiente tabla:

| ] 1] % TOTAL
DESCRIPCION |CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE |CUATRIMESTRE | CUMPLIMIENTO
PTEA - (Plan 32% 53% 66% 50%
Anticorrupcién).
Mapa de 30% 51% 57% 45%
Riesgos
institucional.

Estos resultados obtenidos en la vigencia 2024, deben servir de diagndstico para el
proceso de actualizacion y ajuste que debe realizarse al Programa de Transparencia y
Etica Publica (anteriormente plan anticorrupcién y atencién al ciudadano) y al mapa de
riesgos institucional. Donde debe existir un compromiso por parte de los responsables
de los diferentes procesos y donde se genere conciencia de la importancia que tienen
estos dos instrumentos dentro de las actividades de control, con el fin que sirvan de
insumo a la Gerencia para la toma de acciones tanto preventivas y/o correctivas que
conlleven a minimizar la materializacion de los riesgos.

/ )
DIANA PATRICIA M{ZIJIL\INA ONTENEGRO
Jefe de Oficina de Coordinacion de Control Interno
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Santiago de Cali, 10 de febrero de 2024

Doctor

HAROLD ALBERTO SUAREZ CALLE

Gerente

ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

1.16.1.011-2025

CONTROL INTERNO

Asunto: Alcance oficio 1.16.1.010 - Informes seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Pudblica (anteriormente plan anticorrupcién y atencién al ciudadano) y mapa de riesgos segundo

y tercer cuatrimestre 2024.

Dando alcance al oficio 1.16.1.010 - Informes seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Publica (anteriormente plan anticorrupcién y atencién al ciudadano) y mapa de riesgos segundo
y tercer cuatrimestre 2024 en lo referente al siguiente control del proceso de Gestion del Talento
Humano que genero el siguiente resultado:

DESCRIPCION PLAN DE | ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE | RECOMENDACIONES | %| % | % | %
DEL CONTROL ACCION CUMPLIDAS CUMPLIDAS CUMPLIDAS L fmjT
AABRIL2024 | A AGOSTO | ADICIEMBRE o
2024 2024 T
A
L
El  Subgerente | Validar con | No se aporté | No se aporté | No se aportd Validar con el
Administrativo y | el operador | evidencia evidencia evidencia Subgerente operador de
Financiero de software Adminsitrativo software la|0|0|0]|O
verificara la y Financiero cuantificacion
mensualmente cuantificacié financiera de las
las néminas | n financiera nominas.
asistenciales y | de las
administrativas. néminas.

Con el siguiente cumplimiento general:

MAPA DE RIESGO

% CUMPLIMIENTO AL

31-12-2024
Riesgos de Gestion y seguridad Digital 45 %
Riesgos de Corrupcion 50 %

Donde los procesos presentaron el siguiente cumplimiento promedio en lo referente al Mapa de
riesgos de Gestion y Seguridad Digital.

Carrera 70 No. 2A - 04 Cali — Colombia
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PROCESO % CUMPLIMIENTO
Evaluacion y Control 100
Proyectos y Bienestar 100
Gestion al Usuario 88
Docencia e Investigacion 75
Gestion Financiera 65
Ayuda Diagnostica y Complementarias Terapéuticas 59
Hospitalizacién 57
Direccionamiento Estrategico 54
Ambiente Fisico 45
Hogar de Larga Estancia 44
Gestion Juridica 41
Gobierno Clinico 41
logistica y compras 41
Talento Humano 25
Sistemas de Informacién 19
Seguridad Digital 17
Mercadeo 11
Consulta externa 9
Gestion y Mejora 0
Intervencion Social y Comunitaria 0

Generando dentro de sus conclusiones el porcentaje promedio durante toda la vigencia 2024:

| ] ]| % TOTAL
DESCRIPCION CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE | CUMPLIMIENTO
PTEA - (Plan 32% 53% 66% 50%
Anticorrupcion).
Mapa de Riesgos 30% 51% 57% 45%
institucional.

Que teniendo en cuenta la reunion citada por Gerencia el 10 de febrero de 2025 para revisar el
informe realizado por la Oficina de Control frente al seguimiento al Programa de Transparencia y
Etica Publica y el Mapa de riesgos del tercer y cuarto trimestre, se pudo evidenciar que el control
del proceso Gestién de Talento Humano “El Subgerente Administrativo y Financiero verificara
mensualmente las ndminas asistenciales y administrativas” se realizé durante el I, Il y 1l
cuatrimestre del 2025, por lo cual queda de la siguiente forma: (ver anexo)

DESCRIPCI PLAN DE | ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE | RECOMENDACION | % % % %
ON DEL | ACCION CUMPLIDAS CUMPLIDAS CUMPLIDAS 1 1] Ll TOTAL
CONTROL A ABRIL A AGOSTO | A DICIEMBRE
2024 2024 2024
El SubgerenteValidar con [Subgerencia [Subgerencia |Subgerencia
Administrativo el operador |verifica conyverifica col verifica con| Subgerente
vy  Financierode software jnomina lonomina l{ nomina lo| Adminsitrativ 100 | 100 | 100 | 100
erificara la provisionado, [provisionado, I{ provisionado, oy Financiero
mensualmentelcuantificaci o que se va ague se va {lo que se va a
as  nominason pagar, pagar, pagar,
asistenciales yfinanciera |descuentos  [descuentos descuentos
pdministrativaside las |némina ynémina noémina y
néminas. Seguridad Seguridad Seguridad
isocial. Sessocial. S¢ social. Se
lgenera Planillagenera Planilli genera Planilla
de ndmina conde ndmina col de ndmina con
firma defirma d{firma de
Gerencia, Gerencia, Gerencia,
Subgerencia ySubgerencia |Subgerencia y
nomina nomina nomina
Nit 890.303.448-6 2 | 3
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Que al realizar el cambio respectivo en el control mencionado anteriormente, el cumplimiento
general se mantiene:

MAPA DE RIESGO % CUMPLIMIENTO AL
31-12-2024
Riesgos de Gestion y seguridad Digital 45 %
Riesgos de Corrupcion 50 %

Los procesos quedaron con el siguiente cumplimiento promedio en lo referente al Mapa de
riesgos de Gestion y Seguridad Digital.

PROCESO % CUMPLIMIENTO
Evaluacion y Control 100
Proyectos y Bienestar 100
Gestion al Usuario 88
Docencia e Investigacion 75
Gestion Financiera 65
Ayuda Diagnostica y Complementarias Terapéuticas 59
Hospitalizacion 57
Direccionamiento Estrategico 54
Ambiente Fisico 45
Hogar de Larga Estancia 44
Gestion Juridica 41
Gobierno Clinico 41
logistica y compras 41
Talento Humano 50
Sistemas de Informacion 19
Seguridad Digital 17
Mercadeo 11
Consulta externa 9
Gestion y Mejora 0
Intervencién Social y Comunitaria 0

Y el porcentaje promedio durante toda la vigencia 2024

I | ]| % TOTAL
DESCRIPCION CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE | CUMPLIMIENTO
PTEA - (Plan 32% 53% 66% 50%
Anticorrupcion).
Mapa de Riesgos 31% 52% 58% 45%
institucional.

Es importante que los responsables de los procesos trabajen activamente en el cumplimiento del
100% de las actividades determinadas por la institucién, con el fin de lograr una efectiva
administracion de los riesgos institucionales y las politicas establecidas en el mapa de riesgos y
el programa de Transparencia y Etica empresarial (anteriormente el plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano).

Cordialmente,

DIANA PATRICIA MOLINA MONTENEGRO
Jefe Oficina de Coordinacién de Control Interno

Copia enviada por correo electrénico institucional: Responsables de los procesos y acciones de mejora del Programa de Transparencia y Etica
Publica (anteriormente plan anticorrupcion y atencién al ciudadano) y mapa de riesgos vigencia 2024.
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