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INFORME SEGUIMIENTO DE MAPAS DE RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD
FRAUDE Y SOBORNO
TERCER CUATRIMESTRE 2025

GENERALIDADES

Con fundamento en lo establecido Decreto 1081 de 2015 y la Guia para la Administracion del
Riesgo y el disefo de controles en entidades publicas también regulan el seguimiento a la
gestién de riesgos, incluyendo los riesgos de corrupcion.

Que la resolucion 1122 de 2024, establece en el | ARTICULO 4. Vigencia. El presente Decreto
rige a partir de su publicacién y regula de manera integral lo relacionado con los Programas de
Transparencia y Etica Publica. En consecuencia, se derogan tacitamente las normas
reglamentarias relacionadas con el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano que sean
incompatibles y de forma expresa

Para orientar la correcta identificacion, analisis y evaluacion del riesgo, la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja cuenta con la Politica de Gestion de Riesgos Integral en la que
se establecen lineamientos para la gestion de los mismos, incluidos los de corrupcién, opacidad,
fraude y soborno, adoptando la metodologia de la Guia de administracién de riesgo y el disefo
de controles Version 7.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de “Evaluacién de la gestién del
Riesgo” y en cumplimiento del articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016 “mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitored”; presenta el Informe de seguimiento de mapas de
riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno SICOFS, — tercer cuatrimestre de 2025,
tomando como referente los parametros normativos y metodoldgicos vigentes a la fecha del
seguimiento:

> Resolucion 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los
Programas de Transparencia y Etica Publica”

> Decreto 1499 de 2017 Modelo Integral de Planeacion y Gestion. 73. Dimension
Control Interno.

> Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

» Circular Externa No 202117000005-5 de 2021 en marco de SICOFS

> Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”
Versién 7, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#73
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#1474
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=175606#31
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=175606#2195
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» Circular externa de la Superintendencia nacional de salud 20211700000004-5 de 2021
INTERNO

» Acuerdo 020 de 2022, por medio del cual se adopta el subsistema de administracién del
riesgo de corrupcién, opacidad y fraude SICOF de la E.S.E Hospital Universitario san
Rafael de Tunja @

> Acuerdo 018 de 2025, por medio de la cual se actualiza la politica de gestion de riesgos
integral de la Empresa Social de Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

> Programa de gestion del riesgo OADS-PG-02

> Formato OADS-F-41 MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD
Y FRAUDE (SICOF)

OBJETIVO

Evaluar la gestion de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad, fraude y soborno SICOFS, en cuanto
a la aplicacion de la metodologia, cumplimiento de los controles establecidos, acciones de
monitoreo, y administracion del riesgo de corrupcion de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, de acuerdo a las normas legales vigentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar el adecuado disefio de los riesgos y controles identificados, de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el programa de gestion del riesgo OADS-PG-02 y la Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” Versiéon 7

2. Evaluar si los controles se estan aplicando de manera oportuna, si se realizan de forma
confiable y si la evidencia presentada es pertinente y cumple con la actividad de control.

3. Evaluar seguimiento realizado por la primera y segunda linea de defensa
ALCANCE

Con el presente informe se realiza seguimiento al mapa de riesgos de Corrupcion, opacidad,
fraude y soborno SICOFS para el periodo comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de
diciembre de 2025

METODOLOGIA:

Para realizar el presente seguimiento a la gestién del riesgo de Corrupcién, opacidad, fraude y
soborno, la Oficina de Control Interno debe asegurar que los controles sean efectivos, le
apunten al riesgo y estén funcionando en forma oportuna y efectiva.
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Las acciones adelantadas se refieren a:

Determinar la efectividad de los controles.

Mejorar la valoracion de los riesgos.

Mejorar los controles.

Analizar el disefio e idoneidad de los controles y si son adecuados para prevenir o mitigar @
los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude

Determinar si se adelantaron acciones de monitoreo.

Revisar las acciones del monitoreo

YV VY

\ 24

Para esta evaluacion y seguimiento mediante se cuenta con la matriz de riesgos dispuesta
para consulta y seguimiento en el sistema de gestiéon integral ALMERA; ingresando con el
usuario asignado bien sea desde el mapa de procesos al proceso/subproceso especifico para el
cargue y consolidacién de los informes y las evidencias que soportan los avances en la gestion
del riesgo en cada una de los procesos, informaciéon compartida a esta Oficina y que junto con el
Informe de seguimiento y monitoreo realizado por la segunda linea de defensa, se convierten en
insumo para la generacién del presente informe.

1. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

1.1 LINEAMIENTOS FRENTE A LA GESTION DEL RIESGO- POLITICA DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Mediante el Comité de gestion del riesgo integral realizado el 8 de mayo de 2025, se socializd la
actualizacion de la Politica de Gestidén del riesgo integral, aprobado por parte de la junta
directiva, mediante Acuerdo 018 del 15 de agosto de 2025

T
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ACUERDO No._ c 1 8DE 2025
( Y5 A0 205 )

POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS
DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES,
LEGALES REGLAMENTARIAS Y,

CONSIDERANDO:

Que_ el Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, sefiala en su articulo No 1 que ‘La Empresa
Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, del
orden Departamental, con personerifa juridica, i io propio e ind ia, autonomia

Fuente: Pantallazo Acuerdo
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1.2 PUBLICACION DEL MAPA DE RIESGO CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y
SOBORNO SICOFS

El dia 03 de febrero de 2026, se revisa la pagina web institucional, seccién Nuestra
entidad/Gestiona de calidad, y se evidencia que el MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION,
OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO (SICOFS), fue publicado el 12 de mayo de 2025. )

@'Gov.co

N T 0
e Cosep Rafa

Inicio Transparencia  Atencion y Servicios a la Ciudadania = Participa »  Gestion de Calidad =  Nuestra entidad ~  Servicios

Mapa de Riesgo de Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja presenta el Mapa de Riesgo de Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno, una herramienta estratégica que
permite identificar, evaluar y gestionar o riesges asotiados a conductas iegulares en 10s procesos administrativos ¥ operativos de la institucion

Adjuntos

Mapa de riesg
1| opacidac, fraudey soborno
(s1cOFs).
Map de riesgos ce corrupdién, ctu ‘e los riesgos THRC-04, AF-RS-01 y AFRS-02 (Se describen los controles
opacidad, fraude y soborno implement 0 de ejecutar los planes de accion deFiridos er archiva N 30
(SICOFS). calcula el riesgo residual)

Ge diciembre de 2024

Creado 31 ce julio ce
2024
Oltima actualizacion 31

o, ajustes cadigos de los formatos e inclusién e riesgo

Mapa de riesgos de =
to humano, y actuslizacion del procedimiento  Archivo

corruy
3 | opacidad, fraudey soborno

(SICOFS) ol
pleoms) ceiulio de 2024
Mapa de riesgos ce corrupcion, Creato el 26 ce
Haps ce e peen. i noviembre e 2024
4 opacidad, fraudey soborno Actualizacion e los procesos con el mapa de procesos vigente archive

(SICOFS), Ultima actualizacién 28 =

Fuente: Pantallazo Publicacién pagina web
1.3 EVALUACION DE LA IDENTIFICACION, ANALISIS Y VALORACION
Gestion del riesgo acompaiio y asesord cada uno de los procesos en la elaboracion de los mapas
de riesgos, mediante la metodologia establecida a través de la politica de gestion de riesgos
integral, se identificaron 40 riesgos, En la siguiente tabla se describe los riesgos y controles
identificados por proceso.

Tabla 1. Numero de riesgos y controles

Proceso Subproceso RIESGOS CONTROLES

Gestion de calidad Calidad 1 2

Gestion de recursos fisicos ambiental 1 2

Talento humano Seguridad y salud en el

trabajo
Talento humano Talento humano 5 6
Investigacion Investigacion 1 1
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Sistema de informacion y Sistema de informacion y 1 1
atencion al usuario (SIAU) atencion al usuario (SIAU)
Atencion ambulatoria Atencion ambulatoria 1 2
Quirdfanos Salas de Cirugia 1 2
Gestion farmacéutica Gestion farmacéutica 3 4
Gestion juridica Gestidn juridica 1 1 @
Gestion financiera Tesoreria 3 3
Gestion financiera Gestidn financiera 1 1
L - Gestidn de suministros y
Gestion de recursos fisicos activos fijos 3 4
Gestion de contratacion Gestidn de contratacion 4 6
Gestion de la informacion Gestion documental 1 2
Gestion de la informacion Tecnologias de la informacion 3 5
Gestion de la tecnologia
Gestion de recursos fisicos biomédica: nueva, reposicion 2 5
y mantenimiento

Gestion financiera Auditoria 1 1
Gestion financiera Facturacion 1 1
Gestion financiera Cartera 3 3
Direccionamiento estratégico Gestion comercial 1 1
Control interno Control interno 1 2

TOTAL 40 57

Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno

En la actualidad el mapa de riesgos SICOFS cuenta con un total de 40 riesgos, de los cuales 25
corresponden a corrupcion, 3 de fraude, 4 de opacidad y 9 de soborno. Participacion que se
puede observar en la siguiente tabla y gréfica.

Tabla No 2. Riesgos por tipo

TIPO DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE
CORRUPCION 24 60%
FRAUDE 3 7%
OPACIDAD 4 10%
SOBORNO 9 23%
TOTAL 40 100%

Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno

Miembro de la

Carrera 11 No. 27-27 de HOSPITALES (@) (@) (@) i,
Tunja - Boyacd - Colombia .] VERDES y SALUDABLES icontec | | | icontec [ | | icontec | N : IQNET

www.hospitalesporlasaludambiental.net

* RECOGNIZED

1S0 9001 1S0 14001 1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 0S-CERS550527

o (=

1SO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO



ESE. .
‘ HOSPITAL =
§ ’O R @S q(a RCIfCI

de Tunja de Y COr2IM.

Grafica 1. Porcentaje participacion por tipo

Porcentaje por tipo
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Fuente: Mapa de riesgos formato OADS-F-14

Como resultado de la aplicacion del disefio e implementacion de los controles, el panorama de
los riesgos reportados por el HUSRT, se presenta de la siguiente manera:

Tabla No 4 zona de riesgo inherente/residual

- ZONA DE RIESGO INHERENTE
DESCRIPCION
MODERADA TOTAL
RIESGOS 2 28 10 0 40
CORRUPCION,
OPACIDAD, ZONA DE RIESGO RESIDUAL
FRAUDE Y
SOBORNO 0 20 20 0 40

Fuente: Propia consolidado Mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno
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De los 40 riesgos SICOFS identificados, en zona inherente dos (2) riesgos se encuentran
ubicados en zona extrema, veintiocho (28) en zona Alta, diez (10) en zona moderada y
Mediante el establecimiento y valoracién de controles, se evidencia una disminucion de la zona
Extrema y Alto a nivel moderado.

1.4 SEGUIMIENTO EFECTUADO POR LA PARTE DE LA PRIMERA LINEA

Segun el programa de gestidn del riesgo la primera linea de defensa (autocontrol): durante la
aplicacién de las acciones de seguimientos cada lider de procesos debe mantener la traza
documentacion respectiva de todas las actividades realizadas, para garantizar de forma
razonable que dichos riesgos no se materializaran y por ende que los objetivos del proceso se
cumplieran, mediante el formato OADS-F-36. FORMATO SEGUIMIENTO Y AUTOCONTROL
GESTION DE RIESGOS / PRIMERA LINEA DE DEFENSA, actividad que realizan los procesos
ingresando al sistema de informacién ALMERA/plan individual/ seguimiento/formato OADS-F-36

¥ Gestién de Calidad ~ | Documentos ~ [ Tramites \ Riesgos v w4 Cuadrode Mando ~ @ € Salir

Claudia Stella Sdenz Jiménez

Helkyn Hemén Ramir

A 2025-05-07 sicors @ Cermaat
Awarez

] vanyd cecilia Pinilla Pinilla 2025-05-06 SICOFS Cerrada [

2025-05-06 SICOFS cemaa

2025-05-06 @ SICOFS Cermada

2026-01-13 @ SICOFS & SICOFS Cemada  [3

2026-01-13 SICOFS @ SICOFS @ Cerrada  [3

2025-05-06 SICOFS Ccerada

D1 g anero Barelo 20260113 SICOFS SICOFS cemada (3

() Yanyd Cecilia Pinitia Pinilia 2026-01-14  SICOFS SICOFS @ cemada (3

Carlos Alberto Canaria
o 2025-09-11 SICOFS Cerada  [3

2025-05-06 SICOFS Cerrada  [3

2025-05-07 SICOFS Cemada [

20260128 SICOFS SICOFS Cemada 73

2026-01-21  SICOFS SICOFS Cemada 3

Fuente: pantallazo Seguimiento SGD ALMERA

La Oficina asesora de control interno verificd, que de los 22 sub procesos que tiene identificados
riesgos SICOFS diligencien el formato como resultado de este seguimiento se evidencio que 22
sub procesos diligenciaron el formato, pero al compararlo con lo documentado al interior no se
evidencia analisis por parte del lider de la aplicacion de las acciones de seguimiento
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(OADS-F-36 FORMATO SEGUIMIENTO Y AUTOCONTROL GESTION DE RIESGOS / PRIMERA LINEA DE

DEFENSA

Sequimiento realzado

Tercer cuatrimestre

Subsistema de riesgo

SICOFS

Tipo de riesgo

Fuente: pantallazos ALMERA

1.5 SEGUIMIENTO EFECTUADO POR LA SEGUNDA LINEA- GESTION DEL RIESGO

Gestién de riesgo desde el rol de la Segunda Linea de Defensa realizd informe “Seguimiento
segunda linea de defensa mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y soborno tercer
cuatrimestre 2025. El cual se radicado en la oficina de control interno 29 de enero de 2026 cuyo
objetivo fue: “Realizar el seguimiento y monitoreo de los riesgos, asi como la verificacion de la
adecuada aplicacion de los controles definidos en el mapa de riesgos de corrupcion, opacidad,
fraude y soborno — SICOFS, cddigo OADS-F-14, de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja..”

La segunda linea de defensa realizd las siguientes actividades para dar cumplimiento al

seguimiento:

1. Verificar que el mapa de riesgos de la SICOFS se encontrara completo, actualizado y
disponible en sistema de informacién Almera.

2. Verificar que el formato de seguimiento y autocontrol gestién de riesgos / primera linea
de defensa OADS-F-36 se encontrara actualizado y disponible, en el sistema de informacién
Almera.

3. Enviar el correo a cada proceso solicitando la informacion correspondiente a los riesgos

de seguridad de la informacion, anexando guias para el ingreso al sistema y el cargue de los
soportes de evidencia de cada uno de los riesgos.

4. Verificar el cargue oportuno y completo de la informacion solicitada a cada proceso en cada

una de sus actividades.

5. Analizar la informacién recolectada, verificando si se ejecutaron los controles a cada uno
de los riesgos estudiados, con ayuda de la matriz de monitoreo y seguimiento de los riesgos
institucionales segunda linea de defensa ODSS-F-41.

6. Realizar acompanamiento a los procesos desde Gestién Integral de Riesgos, en
articulacion con el profesional de apoyo a los Oficiales de Cumplimiento del Sistema de
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Identificacion y Control del Riesgo de Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno — SICOF, asi
como del Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE. Encaminado a brindar
asesoria técnica, resolver inquietudes y orientar a los lideres de proceso en el adecuado
seguimiento, diligenciamiento y cargue de la informacion requerida en el Sistema de Gestién
Integral Almera, fortaleciendo asi la gestién, el control y el monitoreo de los riesgos

institucionales.

Como resultado seguimiento realizado por la segunda linea se concluyé lo siguiente:

> El mapa de riesgos SICOFS de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja esta
conformado por un total de cuarenta (40) riesgos y cincuenta y siete (57) controles, lo
que evidencia una estructura integral para la gestion y mitigacion de los riesgos de
corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

> De los riesgos identificados, el sesenta por ciento (60 %) corresponde a riesgos de
corrupcion, el veintitrés por ciento (23 %) a riesgos de soborno, el diez por ciento (10
%) a riesgos de opacidad y el ocho por ciento (8 %) a riesgos de fraude, lo cual permite
priorizar acciones de control de acuerdo con el nivel de exposicion y criticidad de cada
tipologia de riesgo.

> La totalidad de los riesgos identificados cuenta con controles definidos, lo que facilita la
determinacion del nivel de riesgo residual y fortalece el proceso de seguimiento y
monitoreo del sistema SICOF.

> Se evidencia que la descripcidn de los riesgos y el disefio de los controles definidos son
coherentes y se encuentran alineados con los lineamientos establecidos en el Programa
de Gestion del Riesgo OADS-PG-02, permitiendo una adecuada gestién institucional del
riesgo.

> La primera linea de defensa realiza el monitoreo de los riesgos y ejecuta los controles
establecidos de manera adecuada, lo cual ha contribuido a que los riesgos no se
materialicen durante el periodo evaluado. No obstante, se recomienda continuar
fortaleciendo la mejora continua de los procesos y controles implementados.

> Se evidencia la implementacion del Sistema de Gestion Integral Almera como una
herramienta clave para la administracién del mapa de riesgos SICOFS, la cual ha
permitido un seguimiento estructurado, trazable y sistematico de la gestion del riesgo
institucional.

> Sin perjuicio de lo anterior, se identificd que el cargue de los soportes que evidencian la
ejecucion de los controles no siempre se realiza de manera oportuna, situacion que
representa una oportunidad de mejora para fortalecer la disciplina operativa y el
cumplimiento de los plazos establecidos.
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> Del total de riesgos identificados, el 25% se encuentra en la zona de riesgo inherente
moderado, el 70% en la zona de riesgo alto y el 5% restante en extremo. Tras la
evaluacion de los controles implementados, se obtiene que el 50% de los riesgos se
ubica en la zona de riesgo residual alto y el 50% en la zona de riesgo moderado.

> De los controles que aplicaban en el cuatrimestre, el 91% son fuertes, el 7% moderados
y el porcentaje restante no es medible en el periodo. @

> El resultado para los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude, el 91.5% son fuerte, el
6.4% moderados por utilizacion de formatos a los cuales se les incluyo informacion
adicional a los vigentes, y cargue de informacidn incompleta; el porcentaje restante no
aplicaba en el periodo evaluado.

> En cuanto a los riesgos de soborno especificamente, el 90% obtuvo una calificacion
fuerte, el porcentaje restante moderado asociado a utilizacion de formatos ajustados a lo
vigentes dispuestos en ALMERA.

Después de realizar la evaluacion de los controles los cuales se podia evaluar se tiene que que
el 91% de ellos son considerados fuertes. El 7 % moderado, asociado al uso de formatos con
versiones diferentes a las vigentes. Y el porcentaje restante no se evalla, teniendo en cuenta
que no se requirié su aplicacion para el cuatrimestre evaluado, como se puede observar en la
siguiente tabla

Tabla No 5 calificacion final del Control

CALIFICACION
FINAL DEL No. Controles | Porcentaje (%)
CONTROL
52 91%
MODERADO 4 7%
N/A 1 2%

Fuente. Informe monitoreo segunda linea tercer cuatrimestre 2025

De acuerdo con lo anterior, se observa que la segunda linea de defensa, cumplié con las
responsabilidades mencionadas en Programa de gestion de riesgo OADS-PG-02: “Realiza
informe de seguimiento y monitoreo tomando como base el formato OADS-F-36 y soportes
cargados en la ruta dispuesta para el cargue de informacion respectiva”.

1.6 RESULTADO DE LA EVAL’UACIéN REALIZADA POR LA TERCERA LINEA DEFENSA A
LOS RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO —-SICOFS
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Tercera linea de defensa: Realizar informe de seguimiento y monitoreo de gestion del riesgo
en donde evalla de manera independiente y objetiva los controles de 22 linea de defensa,
evalla los controles de 12 linea de defensa que no se encuentren cubiertos o inadecuadamente
cubiertos por la 22 linea de defensa, para asegurar su efectividad y revisar la efectividad de los
controles, planes de mejora y actividades de monitoreo vinculadas a riesgos de la institucion
para evitar la materializacion de estos; y eleva alertas a la linea estratégica en materia de 5
controles y riesgos.

Para la evaluacién del estado de la gestion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y soborno

la oficina Asesora de control Interno del HUSRT utilizo el formato CODIGO: OADS-F-14
denominado: “MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO
(SICOFS)”, agregandole una columna de Observaciones Oficina de control interno tercer
cuatrimestre 2025. En este aparte se registraron las conclusiones del analisis metodoldgico del

disefio del riesgo y del control, se realizan comentarios acerca de la materializacién u ocurrencia

del riesgo y se hacen alertas de mejora con el fin de mejorar el proceso de administracion del

riesgo de corrupcion y la aplicacion de la metodologia dispuesta por el DAFP. Archivo que se

anexa a este informe.

Esta verificacidon se realizd con base en las evidencias cargadas por los procesos el modulo de
riesgos del ALMERA, algunas fueron tomadas pagina web institucional del HUSRT y otras fueron
allegadas a la oficina de control interno.

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina asesora de Control interno a los Riesgos
de corrupcion, opacidad y fraude SICOFS se concluyd lo siguiente:

Tabla No 6. OBSERVACIONES CONTROL INTERNO TERCER CUATRIMESTRE 2025

Subproc c‘:ld;:-” fre Do e ] OBSERVACIONES OFICINA DE CONTROL
eso ! 9 P INTERNO TERCER CUATRIMESTRE
Riesgo
El lider del proceso segln|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
necesidad emite el estudio previo | responsable del control adjunta C-F-27 Estudio
- de conveniencia y oportunidad de | previo de conveniencia y oportunidad - prestacion de
Posibilidad de . i L
sanciones acuerdo al tipo de contratacion vy | servicios (1) No se presentaron procesos de subasta
administrativas segln la necesidad del servicio, | inversa, ni convocatorias, por tal razdn no adjuntan el
disciplinarias 0¥ teniendo en cuenta lo establecido | formato C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA
piinar PO | en resolucién 376 del 2024 donde |Y OPORTUNIDAD - PRESTACION DE SERVICIOS
-, favorecimiento a
Gestidn un tercero en la | 5€ adopta el manual de
de CA-RC-01 emision de contratacion por acuerdo No.014 de | Se evidencia que la aplicacion del control es
calidad 2014 en donde estan los requisitos, | efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
conceptos . : . .
P mediante el formato C-F-28 Estudio | se recomienda continuar con la
técnicos en la - S - </
" previo de conveniencia y | implementacién del control.
contratacion . L
- oportunidad ,  requerimientos,
asociada al - :
roceso subasta inversa, o convocatoria
P publica y/o C-F-27 Estudio previo
de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios
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Gestion
de
calidad

El lider del proceso segun la
necesidad basado en las
especificaciones técnicas y las
ofertas  presentadas por los
proveedores emite el concepto
técnico a través del formato C-F-31
Evaluacion  técnica  Definitiva
teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 376 del 2024 donde
se adopta el manual de
contratacion por acuerdo No.014 de
2014

Con corte al Tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del control, adjunta soportes de
contratos (2), formatos Evaluacion técnica definitiva
C-F-31 con sus respectivas Propuestas

Se recomienda ajustar el control teniendo en cuenta
que la actualizacién del manual de contratacién se
realizd por medio de la resolucién 376 de 2024, no
por acuerdo 014 de 2014 REITERATIVA

Se evidencia que la aplicaciéon del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.

Gestion
ambiental

GA-RC-01

Gestion
ambiental

Posibilidad
sanciones
administrativas y
disciplinarias  por
favorecimiento a
un tercero en la
emision de
conceptos
técnicos en la
contratacion
asociada al
proceso

de

El lider del proceso segln
necesidad emite el estudio previo
de conveniencia y oportunidad de
acuerdo al tipo de contratacion y
segin la necesidad del servicio,
teniendo en cuenta lo establecido
en resolucién 376 de 2024 donde
se adopta el manual de
contratacion por acuerdo No.014 de
2014 en donde estan los requisitos,
mediante el formato C-F-51 Estudio
previo de conveniencia y
oportunidad, requerimientos,
subasta inversa, o convocatoria
publica y/o C-F-27 Estudio previo
de conveniencia y oportunidad -
prestacion de servicios

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del control adjunta, formato C-F-51
Estudio previo de conveniencia y oportunidad,
requerimientos, subasta inversa, o convocatoria
publica ( servicio de alcantarillado y disposicién de
desechos)

Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
que el Manual de contratacion fue actualizado
Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
2014 REITERATIVA

Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.

El lider del proceso segun la
necesidad basado en las
especificaciones  técnicas y las
ofertas  presentadas por los
proveedores emite el concepto
técnico a través del formato C-F-31
Evaluacion técnica Definitiva
teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 376 del 2024 donde
se adopta el manual de
contratacion por acuerdo No.014 de
2014

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del control adjunta Evaluacion técnica
definitiva C-F-31 ( P,RESTACIO,N DEL SERVICIO DE
MUESTREO | Y ANALISIS FISICO QUIMICO Y
MICROBIOLOGICO DE AGUA POTABLE EN LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES, TANQUES DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE) y una
propuesta de ANALIZAR LABORATORIO
FISICOQUIMICO LTDA.

Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
que el Manual de contratacion fue actualizado
Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
2014 REITERATIVA

Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.
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de Tunja v{da 'l COM29M.
El lider del proceso segln|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
necesidad emite el estudio previo | responsable del control adjunta formato C-F-27
de conveniencia y oportunidad de | Estudio previo de conveniencia y oportunidad -
acuerdo al tipo de contratacion vy | prestacion de servicios de recarga mantenimiento o
seguin la necesidad del servicio, | compra de elementos o compra de elementos de
teniendo en cuenta lo establecido | respuesta a emergencias y C-F-51 Estudio previo de
en resolucion 376 de 2024 donde | conveniencia y oportunidad, requerimientos, subasta
se adopta el manual de|inversa, o convocatoria publica. (SUMINISTRO DE
contratacion por acuerdo No.014 de | ELEMENTOS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL
Sequrida 2014 en donde estan los requisitos, | DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
d gsalu d mediante el formato C-F-51 Estudio | DE TUNJA y CONTRATACION DE SERVICIO DE
Zzn el previo de conveniencia y | EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE LA E.S.E
. oportunidad, requerimientos, | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA)
trabajo _— - ;
Posibilidad de | subasta inversa, o convocatoria
sanciones publica y/o C-F-27 Estudio previo | Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
administrativas y | de conveniencia y oportunidad -|que el Manual de contratacion fue actualizado
disciplinarias por | prestacion de servicios Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
favorecimiento a 2014 REITERATIVO
SST-RC- | un tercero en la
01 emision de Se evidencia que la aplicacion del control es
conceptos efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
técnicos en la se recomienda continuar con la
contratacion implementacién del control.
asociada al Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 el
proceso , , responsable del control, adjunta .Evaluacion técnica
El lider del proceso segun la - o
- definitiva C-F-31 (recarga mantenimiento o compra
necesidad basado en las de el d .
especificaciones  técnicas v las e eementos e respuesta a emergenaas )y su
ofertas  presentadas por los respectiva ropuesta
Segurida proveedores emite el concepto . . )
L . Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
d y salud técnico a través del formato C-F-31 - -
» P que el Manual de contratacion fue actualizado
enel Evaluacion tecnica Definitiva Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
trabajo teniendo en cuenta lo establecido 2014 ! P
en resolucion 376 del 2024 donde
se adopta el manual de . . s s
- Se evidencia que la aplicacion del control es
contratacion por acuerdo No.014 de fecti ib I itigacion del ri
2014 e ectlvaycor_ltrl uye a la m_ltlgacwn el riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
anexa como evidencia: muestra formatos TH-F-45
) . Verificacion requisitos de hoja de vida y habilitacion,
Posibilidad de La prqfesmnal de nomina y_/ 0 los Hojas de vida personal vinculado. Anexo Técnico
. L profesionales delegados previo a la .
investigaciones - " ) personal en mision, para el caso del formato TH-F-75
. vinculacion del personal revisan -
de los organismos hoias de vida, cumplimiento de Base de datos para el registro de personal nuevo
de control, reJuisitos aré la pseleccién relacién de personal contratado dentro del periodo en
disciplinarias  y =d > P Y que se realiza el seguimiento, este fue solicitado y
- vinculacién del personal por medio ] . -
sanciones - ~. | enviado via correo electronico a la OACI en las
. del formato TH-F-45 Verificacion . » -
pecuniarias  por requisitos de hoja de vida y modalidades de prestacion de servicios, personal en
favorecer a un habilitacién el cual se formaliza a mision, planta (1) soportes que permiten evidenciar
Talento TH-RC-01 aspirante en el través de firma una vez cumpla con que el profesional de ndmina verifico el cumplmygnto
humano acceso a un cargo - , - de los requisitos.
- los requisitos alli definidos de
sin el lleno de .
. acuerdo a lo establecido en el TH- . . .
requisitos legales L .. | Se recomienda ajustar el control teniendo en cuenta
PR-08 Procedimiento seleccion, S L
(personal de|. - que el procedimiento TH-PR-05 procedimiento de
ingreso y promocion de personal, P . - o
planta, CPS, TH-PR-05 rocedimiento de verificacién, manejo y control y custodia de historias
empresa . = proce laborales, no aplica para la selecciéon de personal
verificacion, manejo y control y - S .
temporal y . S contratista que es el ( TH-PR-47 validacion hojas de
. custodia de historias laborales y el | . .
tercerizados e vida contratistas) REITERATIVO
. ; TH-PR-42 Procedimiento de . ; )
asistenciales) seleccion de personal en mision Adjuntan como evidencias formato TH-F-104
P ) FORMATO ANEXO TECNICO DE  PERFILES,
documento que no se encuentra en la descripcion de
evidencias
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Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva, sin embargo se recomienda ajustar
los documentos soporte, ya que no se
encuentran acorde con el diseiio del mismo.
El lider del proceso segln|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
necesidad emite el estudio previo | responsable del control adjunta formato C-F-27
de conveniencia y oportunidad de | ESTUDIO PREVIO DE  CONVENIENCIA Y
acuerdo al tipo de contratacién y | OPORTUNIDAD PARA CONTRATACION DIRECTA A
segun la necesidad del servicio, | CONTRATAR EL SERVICIO DE FORMACION Y
teniendo en cuenta lo establecido | CAPACITACION PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE
en resolucion 376 del 2024 donde | LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
se adopta el manual de|TUNJA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN
contratacion por acuerdo No.014 de | INSTITUCIONAL DE CAPACITACION VIGENCIA 2025,
2014 en donde estan los requisitos, | no aportan formato C-F-51 Estudio previo de
- mediante el formato C-F-28 Estudio | conveniencia y oportunidad
Posibilidad de - o
Talento sanciones previo de conveniencia Y : . )
humano administrativas y oportunldgd , requerlmlento_s, Se recomienda ajustar control_?enlendo en cgenta
disciplinarias por su’ba_sta inversa, o con_vocator_la que eI_’ManuaI de contratacion fue actualizado
favorecimiento  a publica y/_o C_-F-51 Estud_lo previo Resoluoo_n_ 376 de 2024 , no por e_I acuerdo 014 de
un tercero en la de conveniencia y oportunidad 2014, adlaonalmpnte es necesario ajustar el control y
emision de los soportes teniendo en cuenta que el formato C-F-
conceptos 27 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
técnicos  en la OPORTUNIDAD PARA CONTRATACION D_IREC_TA
tratacion debe ser incluido
TH-RO-01 gggciada a lo
relacionado  con Se e\_lidem_:ia que la aplicacion d_eI contl_'ol es
capacitacién efectiva, sin embargo se recomienda ajustar
bienestar ! los documentos soporte,_ ya que no se
uniformes’ ¥ otros encuentran acorde con el diseiio del mismo.
elementos Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, no se
iy requiri6 el C-F-27 toda vez que el que se utilizé fue el
contratacién con , , R s
empresas de El hdgr de talento humano Segun la | C-F-51 Convocator@ publica, el proceso sugiere
suministro de necesidad basado en las | separar los riesgos especificamente Ilos
especificaciones técnicas y las | asociados a contratos de: Bienestar y
personal. P e
ofertas  presentadas por los | capacitacion, Suministro de personal
proveedores emite el concepto | asistencial y administrativo C-F-51 Y C-F-31
Talento técnico a través del formato C-F-31
humano Evaluacion técnica definitiva, y en | Se recomienda ajustar el control y los soportes de
caso de las contrataciones directas | evidencias incluir el formato C-F-51 Convocatoria
se acompana del formato C-F-27 | publica
Estudio de conveniencia vy
oportunidad - Prestacion de | Se evidencia que la aplicacion del control es
servicios efectiva, sin embargo se recomienda ajustar
los documentos soporte, ya que no se
encuentran acorde con el diseiio del mismo.
El profesional de apoyo de talento
Posibilidad de | humano aplica el instructivo TH-|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
trafico de | INS-01 de conflicto de interés para | responsable del control informa que, una vez
influencias la vinculacion de personal previo a |realizada la vinculacion del personal, estos
conflicto de | la contratacion. A través de los | manifiestan no tener conflictos de intereses. Por lo
intereses formatos THF-67 Declaracion de | tanto, no aplica el diligenciamiento de los formatos
Talento (amistad o | situaciones de conflicto de intereses | TH-F-67 y TH-F-92.
h TH-RC-02 | enemistad, servidor publico o contratista, TH-F-
umano !l
persona 92 Formato de declaracién de
influyente) en el | intereses particulares del personal
proceso de | en mision
vinculacion de
personal para
favorecer un
tercero
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de Tunja de Y Comzsim.
El profesional universitario de|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
Posibilidad de talent_o humano una vez se requiere re§pons§ble del proceso adjunta !as ;iguien_tgs
investigaciones y el retiro de las cesqntlas por pgarte evidencias: Correspondientes a la funcionaria Patricia
sanciones del personal,’ recepciona Ia_ _soI|C|tud Cardozo N ]
disciplinarias por de _ce_santlas y verlflca__ el|1. _ Solicitud _ _de cesa_n_tlas.
autorizacién  de curqpllm!e_nto de .!os .IreqU|S|tc.>s, 2 Certlﬁc_adollde cumplimiento  de reqU|5|t95.
Talento retiro parcial de reahzg v[stlta de verificacién, tramita | 3 Au_torlzaaon. .c,:le pago de cesantllas
humano TH-RC-03 cesantias sin el legalizacién de los f:locumentos para | 4. Oﬁcn_o autorizacion de; _pago de cesa_n_tlas
leno  de  los el pago de _cesantlas de acuerdo a | 5 Ce_rtlﬁcado d,e cumpll_n)lento de re_qq|5|tos
requisitos lo (;1e§cr|to en _TH-PR-SO 6. Registro fotografico de visita de reconocimiento.
previstos por ley procedJmlentQ de liquidacién y pago ) . o
para favorecer un cesantia pa_1rc_|al LEY 50_y g:l TI_-I,-PR- Se e\_ndenc_la que la aplicacion c!el contfol es
tercero 51 procedimiento de [qu|daC|on y | efectiva, sin embargo se recomienda ajustar
pago de cesantia parcial | los documentos soporte, ya que no se
retroactivas encuentran acorde con el diseiio del mismo.
"Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del proceso adjunta el formato TH-F-88,
correspondiente a la matriz de seguimiento de
requisitos de formacién continua del estdndar de
Posibilidad de talento humano para el personal en misién (47
investigaciones y empleados). Asimismo, se adjunta el formato TH-F-
sanciones El profesional de talento humano [ 90, que contiene la matriz de seguimiento de
disciplinarias por | una vez se radique la solicitud al | requisitos de formacion continua del estandar de
celebrar contrato | correo electrénico realiza | talento humano para el personal de planta (1
sin la verificacion | seguimiento a las mismas a través | empleados)."
Talento | 1 o4 | de titulos | de TH-F-88 Matriz de seguimiento
humano académicos  del | de requisitos de formacion continua | Se  recomienda ajustar el control y el soportes
personal del estandar de talento humano- |incluyendo el formato (TH-F-90 matriz de
asistencial en | personal en mision de acuerdo a lo | seguimiento personal de planta) el cual hace parte
mision, CPS, | descrito en el procedimiento TH-PR- | del procedimiento TH-PR-53 verificacion de titulos y
administrativos y | 53 verificacion de titulos. es aportado con evidencia por el proceso
de planta de la REITERATIVO
institucion
Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
El comité de ética en investigacion | adjunta informacidn mensual correspondiente a los
realiza andlisis, aprobacion vy |siguientes formatos: Actas del Comité de
seguimiento de las investigaciones | Investigacion y Bioética de los meses de septiembre,
Posibilidad de de la ESE HUSRT anualmente | octubre, noviembre y diciembrg de 2025, Fgrmato
sanciones cuando se traten <_:|'e proyectoquue G_A(;-_F-OS: Carta de compromiso del Con_ute_,de
administrativas y tengan una duracion de un afio y Bioética e o _Investngacnon.
disciplinarias por para los proyg:cto§ con dyrgcnon Forrr]a,to GAC',F,'M: Consentimiento |nformad9 del
concentracién  de inferior se realizara el seguimiento | Comité de Bioética, los documentos correspondlgntes
poder que puede al 50% del cronograma ,propuesto no cuentan con las By firmas _re_querldas.
Investiga | INV-RO- | generar précticas en _el proyecto. A través de los Format(_) GAC-F-06: Evaluacion vy segunm_u_anto _de
cién 01 no éticas o de siguientes » f,ormatos: evaluaciones, los cuales se encuentran dlllg'e’naar,
conflictos de Actas. dg . comité de ética en pero ’aI comparar con Ig fecha de aprobaqpn en
interés en investigacion. comité de ética no coinciden (Proyecto- Habilidades
investigaciones _GAC-F-04 N Consept_imiento comu_nicativ_as en r(_asidentes de medicinfa familiar del
desarrolladas _en !nform_ado_, comité de ética en | Hospital Uplvgrsmarlo San Rafael dg Tunja como base
el HUSRT para investigacion . para el disefio de una estrategla_ pedagoglcq que
benefico de un GAC_-F’-OS Ca,rt_a de compromiso _d,el promueva el autocuidado en mujeres posterior al
tercero comité de ética en |nvest|gaf:|on parto.)
GAC-F-06 Formato de evaluacion y | Se evidencia que el proceso aplica el control
seguimiento de investigaciones. | pero no de manera adecuada, no estan
GAC-F-4 Resumen de investigacion | diligenciados completamente los formatos y
algunos se encuentran sin firmas se
recomienda permanentemente revisar y
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fortalecer el control para evitar Ila
materializacion del mismo. REITERATIVO
El coordinador y el técnico de SIAU | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
una vez se reciben la | adjunta los siguientes formatos:
manifestaciones realiza la
clasificacion, consolidacion de la | SIAU-F-13: Matriz de seguimiento de quejas y
Posibilidad de informacién en los formatos SIAU- | reclamos, del periodo evaluado formato , se
investioaciones F-13 Matriz de seguimiento de | evidencio que modificaron el formato
sancioges 4 quejas y reclamos y SIAU- F-18 | establecido
L . Matriz de  consolidacion  de | SIAU-F-18: Matriz de consolidacion de sugerencias
administrativas, - . L ) .
. P subgerencias por servicio y por |por servicio y por factor de calidad del periodo
Sistema disciplinarias por . )
o .~ | factor de calidad, la incluye en |evaluado
de recibir  cualquier | . i
. . P~ informe mensual de peticion, | Informes mensuales correspondientes a los meses de
informaci dadiva o] - - ; L
én SIAU-RS- beneficio 5 | Auejas y reclamos que se presenta | septiembre, octubre, noviembre y diciembre los
atenc)ilén 01 nombre propio o | 2 gerencia y tramitan cumpliendo | cuales permiten evidenciar que, una vez recibidas las
- prop con los tiempos de respuesta | manifestaciones, se realiza una  adecuada
al usuario de terceros por ~ L s
- -, | sefialados en la Resolucion 194 de | clasificacion.
(SIAU) omitir la gestion 2018 vi d d o | Inf . d - .
de PQR y _wgente, e acuerdo a lo | Informe cuarto trimestre de petmones,_gue]as y
reclamos descrito en el procedimiento SIAU- | reclamos, que complementa la trazabilidad del
realizados or PR-02 Tramité y respuesta a | proceso.
POT | manifestaciones de inconformidad.
alguna parte . . . . .
. El informe es publicado en la|Se evidencia que el proceso aplica el control
interesada . . . .
pagina web del hospital en el link | pero no de manera adecuada, modifican el
de atencion y servicios a la | formatos establecido
ciudadania  peticion quejas y
reclamos informe.
El lider del proceso segln | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025,, el proceso
necesidad emite el estudio previo | adjunta: (1) formato C-F-27 Estudio previo de
de conveniencia y oportunidad de | conveniencia y oportunidad (servicio especializado de
acuerdo al tipo de contratacion y | dermatologia) , no se presentd contratacion por
segun la necesidad del servicio, | subasta inversa, o  convocatoria publica.
teniendo en cuenta lo establecido
en resolucion 376 del 2024 donde | Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
Atencion se adopta el manual de|que el Manual de contratacion fue actualizado
ambulato contratacion por acuerdo No.014 de | Resolucion 376 de 2024, no por el acuerdo 014 de
ria Posibilidad de 2024 en donde estan los requisitos | 2014
afectacion del mediante el formato C-F-28 Estudio
servicio or previo de conveniencia y | Se evidencia que el proceso lleva un control
favorecimientop a oportunidad, requerimientos, | efectivo, sin embargo se sugiere actualizar el
terceros en la subasta inversa, o convocatoria | control de acuerdo a las observaciones de la
evaluacion publica. y/o C-F-27 Estudio previo | OACI
CE-RC-01 técnica final en la de conveniencia y oportunidad -
contratacién que prestacion de servicios
q Con corte al tercer cuatrimestre de 2025,, el proceso
conlleven a , , - ! P
- S El lider del proceso segun la|adjunta: (2) formato C-F-31 Evaluacion Técnica
investigaciones y - M, . .
sanciones necesidad basado en las | definitiva del periodo evaluado, con sus respectivas
P especificaciones técnicas y las | propuestas
disciplinarias
ofertas  presentadas por los
Atencién proveedores emite el concepto | Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
ambulato técnico a través del formato C-F-31 | que el Manual de contratacion fue actualizado
- Evaluacion técnica Definitiva | Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
ria ; ;
teniendo en cuenta lo establecido | 2014
en resolucion 376 del 2024 donde
se adopta el manual de|Se evidencia que el proceso lleva un control
contratacion por acuerdo No.014 de | efectivo y que los documentos soporte, se
2014 encuentran acorde con el disefio del mismo,
evitando la materializacion del riesgo.
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El lider del proceso segln | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
necesidad emite el estudio previo | adjunta: (2) formatos C-F-27 Estudio previo de
de conveniencia y oportunidad de | conveniencia y oportunidad - prestacion de servicios
acuerdo al tipo de contratacion y | Ortopedia y Neurocirugia, no se presentaron estudios
segun la necesidad del servicio, | por subasta inversa, o convocatoria publica.
teniendo en cuenta lo establecido

en resolucion 376 del 2024 donde | Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta

Salas de se adopta el manual de|que el Manual de contratacion fue actualizado
Ciruaia contratacion por acuerdo No.014 de | Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
9 2024 en donde estan los requisitos | 2014
Posibilidad de mediante el formato C-F-28 Estudio
afectacién del previo de conveniencia y | Se evidencia que el proceso lleva un control
servicio oportunidad, requerimientos, | efectivo, sin embargo se sugiere actualizar el
investi ,a ciones subasta inversa, o convocatoria | control de acuerdo a las observaciones de la
sancioges y publica. y/o C-F-27 Estudio previo | OACI
disciplinarias de conveniencia y oportunidad -
QX-RC-01 debigo al prestacion de servicios
favorecimiento a Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
terceros mediante adjunta dos formatos C-F-31: Evaluacién Técnica
. , , Definitiva correspondientes al periodo evaluado de
fvafgg'g: de la ELce"gjg ] del  proceso. segin |a|12 ERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUROCIRUGIA
P ; . - PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
técnica final en la | especificaciones técnicas y las -
” RAFAEL DE TUNJA, propuestas y las respectivas
contratacion ofertas  presentadas por los ificaci técni | les incl
roveedores emite el concepto especificaciones técnicas, los cuales incluyen sus
prove . respectivas especificaciones técnicas y propuestas.
Salas de técnico a través del formato C-F-31 - . .
A » P - Esta documentacion evidencia que el responsable del
Cirugia Evaluacion técnica Definitiva | f | idad identificad
teniendo en cuenta lo establecido control, con orme a fa necesidad | enti Icada 'y con
en resolucion 376 del 2024 donde base en los requisitos contractuales y especificaciones

s adopta el manual de técnicas, emite el concepto técnico correspondiente.

contratacion por acuerdo No.014 de . .

Se evidencia que el proceso lleva un control

2014 .
efectivo y que los documentos soporte, se
encuentran acorde con el diseiio del mismo,
evitando la materializacion del riesgo.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta, Relacion contratos de septiembre a
diciembre de 2025, (muestra 13 contratos) formatos
C-F-27 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
Posibilidad de El director técnico de farmacia | OPORTUNIDAD PARA CONTRATACION DIRECTA, y
investioaciones segin  necesidad analiza la| 13 formatos C-F-31 Evaluacion Técnica Definitiva
sancioges Y| viabilidad de la necesidad de diligenciados del periodo evaluado. No aportan
disciolinarias o adquisicion de medicamentos vy | evidencias C-F-28 Estudio previo de conveniencia y
detrilrjnento dispositivos y emite el | oportunidad, requerimientos, subasta inversa o
Gestion atrimonial requerimiento de acuerdo al tipo de | convocatoria publica, ni C-F-51 estudio previo de
farmacéu | SF-RC-01 gebi do al contratacion segun lo establecido | conveniencia 'y oportunidad ( convocatorias)
tica favorecimiento a | €1 el Procedimiento seleccion vy
terceros mediante adquisicion de medicamentos vy | Se recomienda ajustar control y soportes del
la adaquisicion de dispositivos  médicos  SF-PR-23 | control incluyendo el formato C-F-27 ESTUDIO
medic?amentos mediante el formato C-F-28, Y C-F- | PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
dispositivos Y| 51 estudio previo de conveniencia y | PARA CONTRATACION DIRECTA -
mé?jicos oportunidad (convocatorias) C-F-31 | REITERATIVO

Evaluacion técnica definitiva, C-F-

32 evaluacion técnica preliminar. Se evidencia que el proceso lleva un control
efectivo, sin embargo se sugiere actualizar el
control y los soportes de acuerdo al desarrollo
de la actividad de control
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Gestion
farmacéu
tica

SF-RF-01

Posibilidad de
investigaciones,
sanciones
administrativas,
disciplinarias vy
afectacion
econdémica  por
hurto o perdida
de medicamentos
y dispositivos
médicos con alto
valor  comercial
en el servicio
farmacéutico
derivados de falta
de principios y
valores
institucionales del
personal del
servicio
farmacéutico.

Los regentes y  tecndlogos
administrativos cotejan los
inventarios aleatorios
mensualmente a través del formato
SF-F-58 Control de lotes y fechas
de vencimiento con el fin de
garantizar que las existencias fisicas
sean concordantes con el saldo
reportado por el sistema
(SERVINTE)

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta, formatos SF-F-58 "Control de inventarios y
fechas de vencimiento diligenciados septiembre,
octubre y noviembre , No aportan evidencias mes de
Diciembre de 2026, lo cual permite observar que los
regentes y tecndlogos administrativos realizan los
inventarios aleatorios segun lo describe el control

Se evidencia que el proceso lleva un control
efectivo, sin embargo no se evalué Ia
efectividad del mes de diciembre ya que no
aportan soportes de la aplicacion del control.

Gestion
farmacéu
tica

SF-RF-02

Gestion
farmacéu
tica

Posibilidad de
investigaciones,
sanciones
administrativas,
disciplinarias vy
afectacion
econémica  por
hurto o perdida
de medicamentos
y dispositivos
médicos de los
carro de paro
derivados de falta
de principios y
valores
institucionales del
personal
responsable

La enfermera jefe durante Ia
primera semana de cada mes
verifica el estado actual de los
medicamentos, dispositivos médicos
(fecha de vencimiento, lote, y
cantidad), la cual queda registrada
en el formato SF-F-36 Inventario de
carro de paro y SF-F-38 Listado de
reserva autorizada de
medicamentos y dispositivos
médicos para servicios , teniendo
en cuenta el procedimiento SF-PR-
61 Custodia, verificacion, uso y
reposicion del carro de paro y
reservas autorizadas con el fin de
verificar el estado actual y uso de
los medicamentos y dispositivos
médicos.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025,, el proceso
adjunta muestra de los siguientes soportes de los:
Formatos SF-F-36 Inventario de carro de paro, y
para el caso del Formato SF-F-38 Listado de reserva
autorizada de medicamentos y dispositivos médicos
de los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre 2025

Se evidencia que el proceso lleva un control
efectivo y que los documentos soporte, se
encuentran acorde con el diseiio del mismo,
evitando la materializacion del riesgo.

El quimico farmacéutico realiza
auditorias de carro de paro
trimestralmente por medio del
formato SF-F-59 Auditoria carros de
paro de acuerdo a lo descrito en el
procedimiento SF-PR-61 custodia,
verificacion, uso y reposicion del
carro de paro y reservas
autorizadas.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta, Formatos SF-F-59 Auditoria de carros de
paro diligenciados y como evidencia de que el
quimico farmacéutico realiza auditorias de carro de
paro trimestralmente, soportes mes septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de 2025

Se evidencia que el proceso lleva un control
efectivo y que los documentos soporte, se
encuentran acorde con el diseiio del mismo,
evitando la materializacién del riesgo.
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Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta formatos OAJ-F-18: Matriz general de
procesos, con corte a diciembre de 2025,lo0 que
permite evidenciar que los abogados del proceso de
Posibilidad de | Los abogados del proceso de |gestion juridica realizan seguimiento mensual a los
providencias  en | gestion juridica realizan | procesos judiciales frente a términos,
contra de la | seguimiento mensual a los procesos | Informe trimestral al Comité de Conciliacion,
institucion,  por | judiciales frente a términos para | correspondiente al cuarto trimestre de 2025
inefectivo defensa técnica y a la trazabilidad
Gestién | OAJ-RC- seguimiento a|de Ios_ mismos conforme a lo | Sin embargo al verificar el procedimiento OAJ-
juridica 01 procesos establecido en el OAJ-PR-05| PR-05 PROCESOS ADMINISTRATIVOS, no se
judiciales o | Procedimiento procesos | encuentra articulado el formato OAJ-F-18
favorecimiento a | administrativos mediante OAJ-F-18 | Matriz General de procesos, documento que
la parte | Matriz general de proceso y se | permite evidenciar la aplicacion del control, Se
demandante  al | elabora informe trimestral al comité | recomienda actualizar el procedimiento en
ejercer una |de conciliacion por parte del | mencion. REITERATIVO
defensa judicial secretario técnica.
Se evidencia que el proceso lleva un control
efectivo, sin embargo se recomienda incluir los
documentos soporte de la aplicacion del
control en el procedimiento establecido.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del control aporto Informe seguimiento
cuentas por pagar del periodo evaluado, en donde se
evidencia que se realiza seguimiento a la antigiiedad
de cuentas por pagar al periodo septiembre-diciembre
Posibilidad de de 2025 y se constata que no existen cuentas
sanciones de los . pendientes de pago anteriores al mes de septiembre
entes de El tesorero mensualmente aplica lo de 2025 que corresponden al 2% del total de las
) i establecido en el AF-PR-36 -
inspeccion Procedimiento liauidacién v Giro de cu.en'tas.[,)or pagar a 31/12/2026, lo que refleja la
vigilancia y q v priorizacion de pagos, conforme a la llegada de las
control por la Cu.en_tas_,a dﬁn de reapzar la facturas y a los plazos de pago demostrando una
Tesoreria | AF-RC-01 | exclusion del giro Frnlnlnzaﬂon d el pa%ost, con ormel 2| adecuada gestién y control sobre las obligaciones
a proveedores y al egz:ja € las afi ura)sfy a gs financieras de la entidad.
contratistas para plazos de pago y realiza informe de
; seguimiento plan financiero de . . ; )
presionar y Se sugiere ajustar el control sin que se mencione el
, | cuentas por pagar. | . o
obtener algun Resolucién 048 de 2021 numero de la resolucion por la cual se adoptan las
beneficio politicas para mantener la sostenibilidad del sistema
personal. contable.
Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacién del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable aporta validacién de las interfaces de los
Posibilidad de procesos en donde se observan frecuentes
investigaciones, inoportunidades en las interfaces de algunas fuentes
sanciones La contadora del HUSRT | de los subprocesos de farmacia, facturacion,
administrativas y | mensualmente valida la generacion | tesoreria, almacén y cartera. Adjunta ademas captura
disciplinarias por | de interfaces del sistema de |de pantalla de publicacion de estados financieros de
presentar informacién SERVINTE de los | septiembre a diciembre de 2025 oportunamente
Gestion informacion procesos responsables teniendo en | extraida del sitio web de la  entidad.
i - AF-RO-01 . 5
financiera contable y | cuenta lo descrito en la resolucion
financiera no | vigente que los registros sean|Lla falta de oportunidad en la ejecucion de las
fidedigna por | individuales y que se encuentren | interfaces puede ocasionar omision de transacciones,
falencia en la|soportados en un documento | duplicidad de registros y errores en los valores
calidad de | fuente reflejados.
informacion %
para  beneficiar Se sugiere crear controles para los procesos
un tercero que estan realizando el reporte inoportuno.
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Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
Se recomienda dar continuidad a la
implementacion de los controles y adoptar las
medidas necesarias para garantizar que los
procesos generen oportunamente sus
interfaces.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
subproceso de tesoreria adjunta:
- Una muestra aleatoria de Constancias de radicacion
El profesional de tesoreria y/o el |de cuentas de cobro suministros y proveedores de
tecnélogo administrativo una vez se | servicios formato AF-F-25 asi: 11 radicados
Posibilidad de | radica la cuenta validan que estas | septiembre, 10 radicados de octubre, 10 radicados de
investigaciones y | cumplan con los  requisitos | noviembre, 11 radicados del mes de Diciembre.
sanciones establecidos en el AF-PR-44
disciplinarias 'y | procedimiento Tramite de cuentas, | No se evidencia soporte de constancia de radicacion
econdmicas  por | segun sea el caso se diligencia el | de cuentas de cobro y facturas de contratos de
. recibir o solicitar | formato AF-F-24 Constancia de | prestacion de servicios AF-F-24
Tesoreria | AF-RS-01 . - L
cualquier dadiva | radicacion de cuentas de cobro y
o beneficio a | facturas de contratos de prestacion | La radicacion de las cuentas no garantiza que se esté
nombre propio o |de servicios para contratos por |dando cumplimiento al respectivo pago. Se sugiere
de terceros para | prestacion de servicios y/o el |adicionar como soporte una muestra del respectivo
agilizar o demorar | formato AF-F-25 Constancia de | pago.
el pago. radicacion de cuentas de cobro de
suministros y proveedores de | Se evidencia que el control de radicaciéon se
servicios. estad efectuando no obstante, la evidencia
aportada resulta insuficiente para dar
seguimiento adecuado y verificar el pago
oportuno de las cuentas radicadas.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
subproceso de tesoreria adjunta:
- Una seleccion aleatoria de Constancias de radicacion
de cuentas de cobro y facturas de contratos de
prestacion de servicios formato AF-F-25 asi: 11
El profesional de tesoreria y/o el | radicados septiembre, 10 radicados de octubre, 10
Posibilidad de tecndlogo administrativo una vez se | radicados de noviembre, 11 radicados del mes de
. . radica la cuenta validan que estas | Diciembre.
investigaciones y .
sanciones cumplan  con los  requisitos
P establecidos en el AF-PR-44 | No se evidencia soporte de constancia de radicacion
disciplinarias vy - . s
econdmicas or procedimiento Tramite de cuentas, | de cuentas de cobro de suministros y proveedores de
o POl seqiin sea el caso se diligencia el | servicios AF-F-24
recibir o solicitar .
. . - formato AF-F-24 Constancia de
Tesoreria | AF-RS-02 | cualquier dadiva L . . . .
: radicacién de cuentas de cobro y | Se recomienda revisar y/o ajustar el control teniendo
o beneficio a f d d L | d idendi .
nombre propio o acturas_ f—:‘contratos e prestacion en_cuenta que os_s_oportes e evidencia no estan
de terceros para de servicios para contratos por | articulados a las actividades del procedimiento AF-PR-
p prestacion de servicios y/o el |44, lo cual impide evaluar la efectividad del control.
efectuar un doble f AF-F-25 C ia de | Adicional | dicacion de | ;
ago al mismo orr.natgl -F- onstancia de iciona mentg a radicacion de las cuentas, por si
f:)ontratista radicacién de cuentas de cobro de | sola, no constituye evidencia suficiente para verificar
' suministros y proveedores de|que no se estén realizando pagos dobles.
servicios.
Se evidencia que el control de radicacion se
esta efectuando no obstante, la evidencia
aportada resulta insuficiente para dar
seguimiento adecuado y verificar pagos dobles
de las cuentas radicadas.
Gestion Posibilidad de | El lider de gestion de suministros y | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025: El lider de
de incumplimiento activos fijos segin la necesidad | almacén presenta evidencias en cumplimiento del
suministr de necesidades | verifica el cumplimiento contractual | procedimiento  A-PR-01 Ingreso de Mercancias a
0s A-RC-01 |de la entidad |frente a las especificaciones | través de facturas y certificaciones de recibido a
a ctiv\:)s debido al | técnicas de los bienes e insumos a | satisfaccion (Factura , comprobantes de egreso,
fitos favorecimiento ingresar, genera informe mensual | Certificacion de recibido a satisfaccion, informe
] por la aceptacion | de ingreso y egresos a contabilidad | mensual de ingreso y egresos a contabilidad del
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

Rafa

sap

de Tunja Vfdk Y COr2IM.
de bienes e|segin lo establecido en el | periodo evaluado) lo que permite corroborar que hay
insumos que no | procedimiento A-PR-O1Ingreso de | coincidencia entre la certificacion de recibido a
cumplan lo | Mercancias a través de facturas vy | satisfaccion, la factura y el comprobante de ingreso)
establecido certificaciones de recibido a

contractualmente.

satisfaccion

Se evidencia que el control es efectivo, le
apuntan al riesgo y estan funcionando en
forma adecuada, se recomienda continuar con
la implementacion del control.

El técnico administrativo de gestion
de suministros y activos fijos
encargado del mddulo de activos
del sistema de informacion servirte
recibe las solicitudes de los
procesos por sistema y/o por medio

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025,, el técnico
administrativo del almacén adjunta los siguientes
soportes : Muestra Solicitud de pedido de insumos
de consumo realizado por SERVINTE de los meses de
septiembre, octubre, noviembre y diciembre), A-F-01
Formato de solicitud de insumos - Almacén,

publica a favor de
un tercero en la
seleccion del
contratista

Gestién zgf;it:\lfento del A-F-01 Formato de solicitud de | Comprobante de egreso Servirte/ mddulo de activos
de Lo insumos - Almacén , genera la | Solicitud de pedido de insumos de consumo realizado
o patrimonial  por h ! i ;

suministr . - salida de almacén a través del | por SERVINTE, Comprobante de egreso Servirte/

A-RC-02 |uso indebido de . / -
osy los bienes de comprobante de egreso, el cual es | mddulo de activos del periodo evaluado lo cual
activos ConsuMo en analizado y aprobado por el |permite observar la adecuada aplicacion del control.
fijos favorecimiento un coordinador de  gestiéon de
suministros y activos fijos, el |Se evidencia que el control es efectivo, le
tercero. . . -
comprobante se entrega a los|apuntan al riesgo y estan funcionando en
técnicos encargados de llevar el | forma adecuada, se recomienda continuar con
suministro a cada area de acuerdo | la implementacion del control.
a lo descrito en el A-PR-15
Procedimiento de solicitud insumos.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
responsable del control adjunta:
1. Excel matriz procesos contractuales del tercer
cuatrimestre de 2025
2. Links de publicacion en el SECOP
3. Evaluacion del contratista (10)
4, Respuesta a observaciones 9)
Etapa de 5. Acta de cierre del proceso (5)
pa | 6. Propuesta oferente 9)
Seleccion: . ; . .
- 7. Estudios previos y demas soportes asociados a la
Posibilidad de etapa recontractual 4)
investigaciones y | El coordinador de contratacion P pre PN "
. , - S 8. C-F-31 Evaluacion técnica Definitiva (5)
sanciones segun necesidad da aplicacion a lo . e A
disciolinari descri UGiS - 9. C-F-29 informe evaluacion juridica definitiva:

Gestion isciplinarias, escrito en resolucién vigente muestra (5)

de penales y fiscales | (res.376 del 2024) donde se adopta
.| C-RC-01 |debido a la|el manual de contratacion por . . .
contrataci " .| Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
, vulneracion a | acuerdo No.014 de 2024, segun . -
on A . >~ _|que el Manual de contratacién fue actualizado
pr|nC|p|os’de la | cada modalidad  de  selecclén Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
contratacion contractual, frente a los requisitos !

alli sefnalados para la seleccion de
contratistas.

2014

Se evidencia la adecuada aplicacion del control,
teniendo en cuenta que el coordinador de
contratacion segin modalidad de seleccion
contractual, frente a los requisitos para la seleccién
de contratistas adjunta los soportes establecidos

Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacién del control.
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UNIVERSITARIO

San Rafael

.O
(USan Rafa

de Tunja
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 el
responsable del control adjunta las siguientes
La secretaria técnica del comité de | soportes de la ejecucidén del control: muestras (2)
Gestion contratacion segun necesidad, para | Actas de comité de contratacion realizadas de
de el caso de convocatoria publica, | julio Y agosto
contrataci documenta a través de actas, el
on estudio del proceso y la seleccién | Se evidencia que el control es efectivo, le
del contratista. apuntan al riesgo y estan funcionando en
forma adecuada, se recomienda continuar con
la implementacion del control.
Etapa de Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
Ejecucion: responsable del control adjunta: Listado de contratos
Posibilidad de del periodo evaluado y muestra (8) C-F-04 Formato
investigaciones El supervisor o interventor de |informe de supervisor, documentos que permiten
de caracter penal | contrato de suministros a necesidad | evidenciar que el supervisor o interventor de contrato
debido al | revisa y avala cada uno de los|de suministros a necesidad revisa y avala cada uno
. favorecimiento a | elementos que ingresan a la|de los elementos que ingresan a la entidad.
Gestion - . -
de un terce,ro en la | entidad, dejando registro en el ]
contrataci C-RC-02 | aceptacion de [formato C-F-04 informe de|Se evidencia que el control esta asociado al
6n bienes y/o | supervisor con el fin de que|riesgoy estan funcionando en forma adecuada,
servicios que no | cumplan con criterios de calidad | se recomienda continuar con la
cumplan con las | conforme al objeto contractual | implementacion del control.
condiciones dando cumplimiento al Manual de
técnicas exigidas | supervision e interventoria.
y/o las
actividades  del
objeto contractual
. . Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
El coo_rdmac_jo_r de contrata_cnon, con adjunta los siguientes formatos: 1. Listado de
los intervinientes realizan las L o
. R P contratos de convocatoria publica y requerimientos,
evaluaciones (juridica, técnica ) blicad S luacion d
cuando se trate de convocatorias | PU2cacos €n SECOP y pagina WEB, eva uacion de
- P o los contratistas. ( 2 convocatorias y 9 requerimientos)
Posibilidad de | publicas dando aplicabilidad a la » . L
investigaciones resolucién 376 del 2024 donde se 2. C-F-30 Informe Evaluacion Juridica Preliminar (7)
Gestidn g Y 2~ |3. C-F-31 Evaluacién técnica Definitiva (9)
sanciones adopta el manual de contratacion : . )
de S .| Se recomienda ajustar control teniendo en cuenta
- disciplinarias, por acuerdo No 014 de 2024, segun . -
contrataci - .. _|que el Manual de contratacion fue actualizado
. penales y fiscales | cada modalidad de seleccion "
on g Resolucion 376 de 2024 , no por el acuerdo 014 de
en la etapa de | contractual, frente a los requisitos 2014
seleccion por | alli sefialados para la seleccién de
recibir _dadlvas o | contratistas., evaluacidon consignada Se evidencia que el control es efectivo, le
beneficios alen el formato CF-30 Informe | ri an funci d
nombre propio o | Evaluacién Juridica Preliminar, CF- apuntan al riesgo y esta_m uncionando en
C-RS-01 | ¢ terceros para | 31 Evaluacion técnica Definitiva forma adecuada, se recomienda continuar con
o P ' la implementacion del control.
emitir resultados -
de las Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 el
. responsable del control adjunta las siguientes
evaluaciones . L. .
distintos  a la soporte;s de la e]ecuqon,del control: (18) Actas de
- e s comité de contratacion realizadas en el periodo
realidad, en | La secretaria técnica del comité de luado | . idendi | ]
Gestion contratos de | contratacién segun necesidad, para €valuado 10 que Qermlte evidenciar que 1a secre_tarla
. - o técnica del comité de contratacion segun necesidad,
de convocatoria el caso de convocatoria publica, o
. L P para el caso de convocatoria publica, documenta a
contrataci publica y | documenta a través de actas, el fravés de actas
on requerimientos. estudio del proceso y la seleccion ’
del contratista. Se evidencia que el control apunta al riesgo y
estan funcionando en forma adecuada, se
recomienda continuar con la implementacion
del control.
Posibilidad de | El supervisor que sea designado | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
Gestion investigaciones segln la necesidad de los contratos | responsable del control adjunta:
de C-rs-02 |98 caracter penal | aplica el formato C-F-04 informe de | 1. Listado de contratos
contrataci en la etapa de |supervision, donde certifica el |2. PDF Formatos C-F-04 informe de supervision del
on ejecucion por | cumplimiento de las obligaciones | periodo evaluado,(muestra de los contratos 9)
recibir dadivas o | contractuales documentos que permiten evidenciar que el
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TR ofF HOSEITAL
San Rafael

de Tunja

@Sq@, Rafa

Vit y corazon.

beneficios a
nombre propio o
de terceros en la
aceptacion de
bienes y/o
servicios que no
cumplan con las

supervisor o interventor de contrato de suministros a
necesidad revisa y avala cada uno de los elementos
que ingresan a la entidad

Se evidencia que el proceso lleva un control y
que los documentos soporte, se encuentran
acorde con el disefio del mismo, evitando la

condiciones materializacion del riesgo.

técnicas exigidas
y/o las

actividades  del

objeto

contractual.

El personal de gestion documental
cada vez que se requiera, verifica la
competencia y cumplimiento de los
pasos a seguir para consulta y
préstamo de documentos en
cumplimiento del procedimiento
GD-PR-15 CONSULTA Y PRESTAMO
DE DOCUMENTOS vy realiza

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta los siguientes formatos: GD- F-01 FICHA
REGISTRO PARA CONSULTA O PRESTAMO
DOCUMENTOS correspondientes a  septiembre,
octubre, noviembre y diciembre) se encuentra en
version 3, Formato GD-F-20 FICHA REGISTRO PARA
CONSULTA ,O PRESTAMO DOCUMENTOS ARCHIVOS
DE GESTION en version 3, GD-F-12 TESTIGO

informaciéon  por
parte de uno o
mas

colaboradores del
proceso en

Gestion trazabilidad mediante los formatos | DOCUMENTAL PRESTAMOS ARCHIVO CENTRAL
document GD-F-01 FICHA REGISTRO PARA |version 3 del periodo evaluado, lo que permite
al Posibilidad de CONSULTA (0} PRESTAMO | evidenciar que el personal de gestién documental
investigadiones y DOCUMENTOS, el Formato GD-F-20 | cada vez que se requiera, verifica_la competencia y
sanciones FICHA REGISTRO PARA CONSULTA cumpllmlento de los pasos a seguir para consulta y
disciplinarias  y (0] PRESTAMO  DOCUMENTOS | prestamo de documentos
punitivas por ARCHIVOS DE GESTION vy el . .
Utilizacion formato GD-F-12 TESTIGO | Se evidencia que el proceso lleva un control
GD-RC-01 indebida y DOCUMENTAL PRESTAMOS | efectivo y que los documentog soporte, se
sustraccion de la ARCHIVO CENTRAL. encuentran acorde con el diseiio del mismo,
; R evitando la materializacion del riesgo.
informacion fisica -
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, se
por parte del L h )
personal de la El personal de Ges_tlon doct._lmental presentan como ewdenufl por parte del respon_sa_ble
entidad una vez se requiera, verifica la | del proceso los _fornjatos,. _muestra GD-F-32 Sg]lCltud
solicitud y ejecuta los pasos a|de copia de historia clinica, GD-F-34 Relacion de
seguir para el préstamo y consulta | solicitudes de copia de historia clinica del periodo
Gestid de historias clinicas en | evaluado.
estion . -
document cumplimiento _d_el procedm_nent_o ) )
al GD-PR-24 Solicitud de historia | Se evidencia que el proceso lleva un control
clinica en consulta externa e |efectivo y que los documentos soporte, se
internacion, articulado al formato | encuentran acorde con el disefio del mismo,
GD-F-32 Solicitud de copia de | evitando la materializacion del riesgo.
historia clinica y GD-F-34 Relacion
de solicitudes de copia de historia
clinica.
El profesional de Tecnologias de la | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
Posibilidad de | Informacién genera los datos del | adjunta informe de las Evidencias de Reporte Mensual
pérdida de | sistema de informacion Servirte | Decreto 2193 correspondientes a los meses de
recursos e | Clinica Suite Enterprise de acuerdo | septiembre, octubre y noviembre del presente afio,
imagen con el instructivo reporte de 2193 | pendiente mes de diciembre no se encuentra incluido,
institucional Ministerio de Salud 6.0. |toda vez que, conforme a los lineamientos
Tecnologi debido a la establecidos, dicho reporte debe remitirse dentro de
asdela alteracion de la | Los datos generados del sistema |los primeros veinte (20) dias calendario del mes
informaci informacién son publicados en archivo de Excel | siguiente.
on registrada en los | en la
sistemas de | ruta:\\HSRTUNCLU\Estadisticas\Est | Se evidencia que el proceso lleva un control

adisticas\ para revision y uso de la
informacién por los diferentes
procesos del hospital, mediante la
proteccion contra escritura  del
archivo publicado y con permisos

efectivo y que los documentos soporte, se
encuentran acorde con el disefio del mismo,
evitando la materializacion del riesgo.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

Rafa

de Tunja

sap

vitfe y commzm.

Tecnologi
asdela
informaci
on

Tecnologi
asdela
informaci
on

favorecimiento de
un tercero.

de acceso a las
directamente implicadas.

procesos

El profesional de Tecnologias de la
Informacion recibe la solicitud a
través de la mesa de servicios GLPI
con el formato S-F-39 Gestion de
usuarios a sistemas de informacion
TI, cuando se requiera de acuerdo
a lo establecido en el procedimiento
para la gestion de usuarios a
sistemas de informacion S-PR-13 y
de acuerdo a lo contenido en el
manual de Politicas de seguridad de
la informacion S-M-02 en su
apartado gestidn de usuarios.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
adjunta formatos: CODIGO S-F-39 CON NOMBRE
GESTION DE ACCESO A SISTEMAS DE INFORMACION
Y/O PLATAFORMAS INSTITUCIONALES con 217
reportes de creacion y 10 reportes de inactivacion,
correspondientes al periodo evaluado.

Se evidencia que la aplicaciéon del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.

El tecndlogo y/o profesional de
Tecnologias de la Informacion
cuando se requiera crea el usuario
en el directorio activo segun lo
establecido en el procedimiento S-
PR-12 Gestion y administracion de
directorio activo y lo registra en el
formato S-F-65 Seguimiento gestion
de usuarios servicios de TI.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el lider del
proceso adjunta formato S-F-65 Seguimiento gestion
de usuarios servicios de TI. Correspondiente al
periodo evaluado, el formato aportado no cuenta con
encabezado, y no cuenta con todos los item
establecidos en el sistema de informacion ALMERA (
SERVINTE CLINICOS,SERVINTE ADMINISTRATIVO,
SISTEMA INVENTARIOS Y MANTTO,ORFEO,
PLATAFORMA VIRTUAL,SCHEDULING,ENTERERISE,
MESA DE SERVICIOS, 3CX,SISTEMA DE,GESTION DE
CALIDAD, EQUIPO DE TECNOLOGIA, CORREO
ELECTRONICO. Es importante aclarar que el
procedimiento S-PR-12 Gestion y administracién de
directorio activo, describe en su alcance ( Este
procedimiento aplica para todos los usuarios con
acceso a los recursos de la red de datos de la ESE)

Se evidencia que el proceso aplica el control
pero no de manera adecuada, no estan
diligenciados completamente los formatos
establecido

Tecnologi
asdela
informaci
on

S-RC-02

Posibilidad
sanciones
administrativas y
disciplinarias por
uso indebido de
la informacion
para obtener un
beneficio

particular.

de

Los profesionales de Tecnologias de
la informacion identifican los
usuarios activos en los sistemas de
informacion que presentan
inactividad superior a 3 meses en el
sistema de informacion SERVINTE,
de manera trimestral se gestiona en
el formato S-F-65 Seguimiento
gestion de usuarios servicios de TI
de SCSE de SERVINTE clinica suite
Enterprise.

Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el lider del
proceso adjunta los siguientes soportes: S-F-65
Seguimiento gestion de usuarios servicios de TI.
Correspondiente al periodo evaluado, sin embargo al
verificar el formato se evidencia modificaciéon del
mismo ingresando informacion al inicio del formato

Se evidencia que el proceso aplica el control
pero no de manera adecuada, modifican el
formatos establecido
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

(USan Rafa

de Tunja
Posibilidad Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
investigaciones, adjunta los siguientes formatos : Contrato 374 de
sanciones 2025 interconexion de las sedes principal y sedes
administrativas, El profesional TI mantiene vigente | adscritas y muestra de formatos C-F-04 Informe de
disciplinarias vy |y realiza supervision mensual del | supervision del tercer cuatrimestre de 2025 ,
T , detrimento contrato para la interconexion de | informes Empresa COLOMBIA MAS TV lo cual
ecnologi . . . - - ] -
as de la patrimonial  por Ia§ _sedes con FIR!E\(\(ALL que | permite evidenciar - que el  supervisor realiza
informaci S-RO-01 a_taque's_ disminuye la  posibilidad de mensua_lm_ente segwmlent_o a los coptratos _c,ie
6n cibernéticos que | controlar las amenazas y/o ataques | mantenimiento de los sistemas de informacion
modifiquen la | perimetrales a la red de datos a
informacién través del C-F-04 Informe de|Se evidencia que la aplicaciéon del control es
guardada para | supervision efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
obtener un se recomienda continuar con la
beneficio implementacion del control.
particular.
El coordinador de Gestion de la | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el lider del
Tecnologia Biomeédica cada vez que | proceso adjunta soportes  IB-F-10 SOLICITUD DE
los servicios misionales generan | TECNOLOGIAS, como evidencia de la solicitud de
una necesidad a través del formato | necesidades de los servicios misionales entre los
IB-F-10  SOLICITUD DE | cuales se evidencia la utilizacion de versién 4 con
TECNOLOGIAS que se encuentra | fecha 14/07/2025, lo cual permite observar que cada
Gestioén articulado al documento IB-M-03 | vez que los s’ervicios misionales generan una
de Ia MANUAL DE GESTIQN DE L{-\S nec_e5|dad a través de este formato se recepcionan y
tecnologi TECNOLOGIAS, recepciona y revisa | revisan las solicitudes.
a Posibilidad las solicitudes de tecnologias
biomédi detrimento realizadas. En este se cuenta con | Se evidencia que el proceso lleva un control
iomédic ) ) .

a patrlmon[al por ap_artadc_; 2 donde_el personal | efectivo y que los docume_nto_s soportt_a, se
adquisicion de | asistencial consigna las | encuentran acorde con el diseiio del mismo,
equipos médicos | caracteristicas técnicas minimas | evitando la materializacion del riesgo.
de baja calidad | que requieren para dar
debido al | cumplimiento y solucidon a su
favorecimiento en | necesidad, especificaciones que
la emisidn de | eventualmente seran parte del

IB-RC-01 ) )

conceptos estudio previo.
técnicos y | El coordinador de Gestion de la | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el lider del
certificaciones en | Tecnologia Biomédica formula el | proceso adjunta muestra de 3 Formato C-F-31
la  contratacidn | estudio de  conveniencia vy | Evaluacion Técnica Definitiva, contrato, anexo
Gestién asoci.at'je!, a la oportqnidad de acuerq,o con ,Ia técnico, especificaciones técnicas y  servicios
de la adqglsmlon o de | modalidad de contratacién y segun | posventa. (Eco AMAREY INCUBADORAS,
tecnologf equipos médicos, | la necesidad del servicio, teniendo | EQUITRONIC, AMA,REY MONITOF%ES) ),lo que permite

a con beneficio |en cuenta lo establecido en |observar que el lider de Biomédica, basado en la

biomédi lucrativo propio. | Resolucion 376 de 2024 por la cual | oferta de tecnologias del mercado realiza el analisis
iomédic ] . L -

a: nueva, se adoRta el Manu'al de | de especificaciones técnicas conforme a la necesw!ad
reposicié Contratacion. Por medio del | del Hospital

ny formato C-F-51 ESTUDIO PREVIO . .

mantenim DE CONVENIENCIA Y | Se e\_ndenma que el proceso lleva un control
iento OPORTUNIDAD, el cual e§tablece y | efectivo y que los documentos soporte, se
consigna los requisitos técnicos de | encuentran acorde con el diseiio del mismo,
los equipos y bienes a adquirir, asi | evitando la materializacion del riesgo.
como las condiciones generales del
mismo.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

Rafa

san

de Tunja v{dk 'l COM29M.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
El coordinador de Gestion de la | coordinador de Gestion de la Tecnologia Biomédica,
Gestién Tecnolog(a_Biomédica, en la medida adjgnﬁg Formato C-F-31 Evaluacion Técnica
de la que se inicie un proceso cc_Jn_tractuaI Definitiva y  formato C-F-52  (TERMINOS DE
tecnologi y toda vez que sean recibidas las | REFERENCIOA ADQUISICION DE MESAS DE CIRUGIA
a ofertas de tecnologias, se procede | Y ADQUISICION DE INCUBADORAS)
biomédic a r_ealiza.ur eIl .analisis de ' _
a: nueva espeCIﬁcac!ongs tecnicas conform_e _Se recomienda ajustar el control y Io_s, soport_es
reposicié, a _Ic_>s_ términos de referencia |ncI_uy<?ndo el formato C-F-32 Evaluacion técnica
ny defln’ItIVOS, de ta! manera que se definitiva , SEGUIMIENTO ANTERIOR
mantenim evalle el cumpllmlentp_ de cada ) )
iento oferta frente a lo solicitado, por | Se evidencia que el proceso lleva un control
medio del formato C-F-31| efectivoy pero los documentos soporte no se
Evaluacion Técnica Definitiva. encuentran acorde con el disefio del mismo, se
recomienda ajustar el control
El coordinador de Gestion de la|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
Gestion Tecnologia Biomédica, gonforme a | coordinador de Gestion de la Tecnologia Biomédica,
de la lo solicitado en los Teérminos de |adjunta muestra 19 formato IB-F-01 RECEPCION
tecnologi Referencia Definitivos, verifica el | TECNICO ADMINISTRATIVA DE TECNOLOGIAS, del
a cumplimiento ) de las | periodo evaluado
biomédic especiﬁc§ciones.'tecnicas (je la . .
a: nueva tecnologia adquirida a través del | Se e\_lldenma que el proceso lleva un control
réposici é’ formato IB-F-01 RECEPCION | efectivo y que los documentos soporte, se
ny TECNICO ADMINISTRATIVA DE | encuentran acorde con ’el disefio del mismo,
mantenim TECNOLOGIAS, formato que se | evitando la materializacion del riesgo.
iento encuentra articulado ) al
procedimiento IB-PR-09 Analisis de
Ingreso de nuevas Tecnologias
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El tecndlogo
biomédico del proceso adjunta Soporte de inventario
y formato A-F-16 Acta de apertura del inventario que
Gestién Posible afecta_cif’m se realizada, el 23 de diciembre del 2025, a un total
de la Qel . §ervncno, El tecnélogo biomédico de Gestion de 430 item por un valor de $1298,453
tecnologi investigaciones 'y de la Tecnologia Biomédica realiza .- ) )
sanciones o - Con el objetivo de garantizar un control efectivo
bi n?'d' disciplinarias  por gnctusilzqqon dy Tegumt"ne:t? ,de sobre el uso de los equipos biomédicos, se sugiere
a:lonu:v!ac, IB-RF-01 us’od_i(;'ldebido yéo :)i\cgiqégirégss dee a aiistitsgié?qogcgrsl nTOQificar Ia} periodilcidad_delf_st_eguimiento. Dadq qge
reposicié pérdida € | frecuendia anual por medio del el inventario anual es insuficiente, se recomienda
ny equipos formato  A-F-16  Acta inidio | Juster el control incluyendo un esquema de
mantenim _bltomedlcos POT | 1 ventario verificaciones aleatorias constantes.
. intereses
lento personales Se evidencia que el control no se esta bien
disefiado adicionalmente la evidencias
aportadas no permiten evaluar la efectividad
de control
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

san

de Tunja Vfdk Y Corazm.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, El
responsable del control adjunta: Muestra de (2)
formatos C-F-51 ESTUDIO PREVIO DE
CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD, (MANTENIMIENTO CORRECTIVO A
LA INFRAESTRUCTURA DEL AUDITORIO PRINCIPAL Y
CAMBIO  TECHO PASILLO  ADMINISTRATIVO
Segln necesidad El lider de|SEGUNDO PISO DE LA ESE  HOSPITAL
mantenimiento emite el estudio | UNIVERSITARIO ~ SAN ~ RAFAEL  TUNJA vy
previo de conveniencia y | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
oportunidad de acuerdo al tipo de | LLAMADOS DE ENFERMERIA DE LOS DIFERENTES
Gestion contratacién y segun la necesidad | SERVICIOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
ambiente del servicio, teniendo en cuenta lo | SAN RAFAEL TUNJA) no se observa aporte formato C-
fisico . establecido en resolucion 173 de | F-28 Estudio Previo de Conveniencia y Oportunidad.
Egilcbiglr?:: de 2023 donq’e se adopta el manual de ] ) .
dministrativas y contratacién por acluerdo No.11 de | Se recomienda ajustar eI_ ’control te_:nlendo en
administra 2019 en donde estan los requisitos | cuenta que la resolucion cambio por la
disciplinarias por | o o fte el formato C-F-28 Resolucion 376 de 2024, adicionalmente se
Favorecimiento a sugiere incluir el formato C-F-51 ESTUDIO
un tercero en la PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
emision de
GRF-RC- Conceptos - :
01 e Se califica moderado , teniendo en cuenta que
Tecnicos en la las evidencias no coinciden con lo relacionado
Contratacion en el control y los soportes del mismo
asociada a la
ﬁ?;nuts:ncilrz?énto Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
de infraestructura responsable del control adjunta: muestra de formato
hospitalaria y Evaluacion Técnica definitiva C-F-51 y propuestas (2)
equipo industrial. lo cual permite evidenciar que no aportan
soportes Evaluacion Técnica definitiva C-F-31
Segun la necesidad el lider de| 2. Especificaciones Técnicas
mantenimiento basado en las
Gestién especificaciones  técnicas y las | Se recomienda ajustar el control teniendo en cuenta
ambiente ofertas presentadas por los | que la resolucion cambio por la Resolucion 376 de
fisico proveedores emite el Concepto | 2024, adicionalmente se sugiere incluir el formato C-
Técnico a través del formato C-F-31 | F-51 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
Evaluacion técnica Definitiva OPORTUNIDAD
Se evidencia que la aplicacion del control es
efectiva y contribuye a la mitigacion del riesgo,
se recomienda continuar con la
implementacion del control.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 se aporta
como evidencia:
Pgsibilidad de El analista principal diariamente 1. Soportes Qe Formato F-F-17 Control de evidencias
E:Crlcjlggs de verifica que los egresos generados por facturacion revisada de Julio a diciembre de 2025
P estén efectivamente facturados, de o s . . .
- econdmicos de la . 2. Actas de socializacion de inconsistencias
Facturaci o acuerdo a lo establecido en el - .
. AF-RC-03 | institucion por no -~ ... | encontradas y planes de mejora a implementar, del
on facturar servicios | Procedimiento . F-PR-15 Auditoria periodo evaluado
administrativa, a través del formato
prestados PO F-F-17 Control de evidencias por
intereses f 7 - POr | se evidencia que el control contribuye a la
: acturacion revisada e i x N .
particulares mitigacion del riesgo, es efectivo por y se
recomienda continuar con la implementacion
del control.
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San Rafael

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

san

de Tunja v{da 'l COM29M.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el
responsable del proceso aporta:
1. Base de datos de pagarés registrada en el formato
CAR-F-16 Lista de chequeo, verificacion vy
seguimientos a pagares e informe trimestral de
estado de pagarés presentado en el comité de cartera
del mes de mayo vy junio. Actas de comité de cartera
de los meses de junio a noviembre de2025 en donde
se puede observar el informe mensual de cartera.
El lider de cartera y técnico de 2. CAR-F-17 LISTA DE C:lEQUEQ SEGUIMIENTO A
bosihilidad 4| @ rtera dan el tramite respectivo de geOBRO PERSUASIVOS 50%, radicados hasta agg;tso
pérdida de | M2Nera mensual para el proceso 3. CAR-F-15 Lista de chequeo seguimiento a cobros
. administrativo de cobro segun |’ h °
recursos debido a corresponda a cobro persuasivo en persuasivos, se presenta actual_lllzado al mes de
<fque. _ los ol formato CAR-F-17 Lista de diciembre de 2025. La version del formato
uncionarios dde chequeo seguimiento a  cobro utlllzadq nlg es la v:jgtlante. No.sz observan cr(zbcrios
cartera  puedan . - pre juridico el periodo reportado.
Cartera | AF-RC-04 | ser objeto de ?ersuaswos, cobro per]l;lld]co en el g cARF-16 Lista de chequeo verificacién y
7 ormato  CAR-F-15 Lista de o o )
concusion en chequeo seguimiento a  cobro seguimiento a pagares desde eNI afo 2006 incluso
?dircci;gs de ;l;f persuasivos, y en el formato CA’R-F- hasta el ano 2025.
parte ée los 16 Lista de chequeo verfficadion y El control implementado permite realizar una
seguimientos a pagares de acuerdo - . s
responsables de - -~ | trazabilidad de los cobros. Ademas, en los comités de
a necesidad conforme a lo descrito
pago en el Procedimiento CAR-PR-12 cartera _mensuales se p_re_:senta el d_etalle de Ia_ cartera
Proceso de Cobro y Procedimiento por entldad,, lo que facilita a los diferentes miembros
CAR-PR-06 Recaudo Pagares del comite identificar oportunamente cualquier
' irregularidad.
La calificacion del control es moderada debido
a que la version utilizada del formato CAR-F-15
no es la vigente.
Se evidencia que el control contribuye a la
mitigacion del riesgo y se recomienda
continuar con la implementacién del control y
manejar la version actual de formato car-f-15.
Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 el
responsable del control aporta:
Posibilidad de 1. Pantallazos de PDF de actas de conciliacién a
pérdi(,ja' Fecursos | b~ ordinador  del proceso, septi.e!nbre (18 actas), Octubre (25), noviembre (21)
ntidad yjo | 2udtores (Bxtero y de la ESE) y | BT (X, S SR AT o Y
investigaciones y tecnico de cuentas medicas, S€9UN | jevoluciones.
sanciones necesiq::!d' Ievant.an acta de reunion 2. Muestra aleatoria de 4 actas de levantamiento y/o
disciplinarias  por de analisis conjunto con las ERP aclzeptacién de glosas % devoluciones
Auditoria | AF-RS-03 recibir dadivas o fgitc]eralda:s ::;llﬁs Ioe:isigebr;ecigloosgs 3. Indicador mensual 546 Aceptacién de glosa de Ia;
2§:‘negf;°;ropio 2 | el procedimiento AM-PR-03 Acta de nggﬁﬁleiﬁg cargue a "°‘(’j'zmbre de zozs,mggjn
d levantamiento y/o aceptacion de - Lo
e terq,eros por glosas y devoluciones, medido a 4. Informe III trlrp’estre fje analisis de aceptacion f:k-;‘
glcssp;:c;o?avor g: través del indica do_r 5 46. Aceptacion glé)sa y presentacion de informe de glosas encg?tn;:ge.
las entidades de glosa de .Ia vigencia con una
meta establecida . . .
responsables de Se evidencia que el control contribuye a la
pago mitigacion del riesgo, es efectivo y se
recomienda continuar con la implementacion
del control.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

sap

de Tunja de Y Comzsim.
Posibilidad de Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
pérdida de adjunta los siguientes Documentos:
recursos debido a *Formato CAR-F-14 Matriz general de cartera por
que los entidad, por cada entidad responsable de pago.
funcionarios  de | El técnico de cartera mensualmente | *Actas de comité de cartera del mes de Julio a
cartera  pueden | realiza la gestion para los cobros | Diciembre 2025, correspondientes al periodo
recibir dadivas o | persuasivos registrandolo en el |evaluado, lo cual permite evidenciar que
Cartera | AF-RS-04 | beneficios a | formato CAR-F-14 Matriz general de | mensualmente se realiza la gestion
nombre propio o | cartera por entidad de acuerdo al
de terceros en |procedimiento del CAR-PR-12, |Se evidencia que el control contribuye a la
ejercicio de sus | trimestralmente se dejan los saldos | mitigacion del riesgo, es efectivo y se
funciones, por | globales en comité de cartera. recomienda continuar con la implementacion
parte de los del control.
responsables de
pago.
Posibilidad de Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
pérdida de adjunta los siguientes formatos: Formatos CAR-F-16 "
recursos debido a El técnico d | lista de chequeo verificacion y seguimiento a
que los tl‘.a cnlcob © ?rtera mgnsual_men;e pagares" y Acta de comité mensual de cartera de los
funcionarios  de | €128 CODrO € pagares apicando | oo e julio a diciembre de 2025.
el formato CAR-F-16 lista de
cartera puedan chequeo verificacion y seguimiento
Cartera | AF-RS-05 |ser objeto de q A Y s€9 Se recomienda No cambiar las fechas de la version
7 a pagares teniendo en cuenta el
concusion en procedimiento del  CAR-PR-12 del formato CAR-F-16
ejercicio de sus -
funciones, por Proceso de cobro el cual |_nQ|ca 9U€ | se evidencia que la aplicacion del control es
mensualmente se socializa en .
parte de los > efectiva y que los documentos soporte, se
comité de cartera. L !
responsables de encuentran acorde con el disefio del mismo.
pago
Posibilidad de | El coordinador y profesional de|Con corte al tercer cuatrimestre de 2025 el
recibir cualquier | apoyo de la oficina comercial, | coordinador y profesional de apoyo de la oficina
dadiva o | verifican que se den cumplimiento | comercial adjunta Acuerdo de voluntades con
beneficio para | de los requisitos de la normatividad | SANITAS ~ y sus respectivos anexos técnicos, del
celebrar acuerdos | vigente ley 1438 de 2011 y decreto | periodo evaluado.
de voluntades | 441 de 2022, sus anexos técnicos
Gestién con determinadas [ en el momento de suscribir el | Se evidencia que el proceso lleva un control
comerdial AC-RS-01 | personas juridicas | acuerdo de voluntades articulado | efectivo y que los documentos soporte, se
sin que cumpla|con el procedimiento AC-PR-01 | encuentran acorde con el disefio del mismo,
con los requisitos | Venta de servicios de salud a los | evitando la materializacion del riesgo.
minimos para su | diferentes clientes
seleccién ley
1438 de 2011 y
decreto 441 de
2022
El asesor de la oficina de Control | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
Posibilidad de Interno  segun Plan Anual de |adjunta los siguientes formatos :Plan Anual de
sanciones auditoria OACI-F-02 y cuando se | auditoria OACI-F-02 vigencia 2025, con sus
érdida ! de presente para su aprobacion el Plan | respectivos anexos: Declaracion de Conocimiento
Ere dibilidad de trabajo de la Auditoria, verificara | cédigo de Etica de la Auditoria Interna Anexo 1
confiabilidad ez la suscripcion de la declaracion de | Codigo de Etica, Carta de representacion de
los informes de conocimiento cddigo de Etica del | veracidad de la informacion OACI-F-06 ,Formato
control  interno Auditor Interno y la suscripcion de | OACI-F-15 Compromiso de confidencialidad del
Control | OACI-RC- . ., |la carta de Representacion de la | Auditor , correspondientes a las auditorias
. por manipulacion - . -2 , - .
interno 01 . veracidad de la informacion segun | programadas para el primer cuatrimestre las cuales
en la gestion de lo establecido Manual de auditoria | relaciono a continuacion: (Cartera, contratacion
las auditorias con ] ; : ! !
ol fin de OACI-M-01, a través del Anexo 1 |docencia y TIC). Los documentos que soportan el
- Declaracion de Conocimiento | control se encuentran acorde con el disefio de
beneficiar o . . -
codigo de Etica de la Auditoria | control.
desfavorecer a un I | d L,
roceso y/o nterna y_ a carta de repr.esentaCIon . . .
P de veracidad y oportunidad de la | Se evidencia que el control es efectivo, le
subproceso de la inf i6n OACI-F-06 1 ri an funci d
entidad. informacién -F- apuntan al riesgo y esta:m uncionando en
forma adecuada, se recomienda continuar con
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R CUSqn Rafa

de Tunja v{da Y Comzsim.

la implementacion del control.

El asesor de la oficina de Control | Con corte al tercer cuatrimestre de 2025, el proceso
Interno segin Plan Anual de|adjunta los siguientes formatos : Plan de auditoria
auditoria OACI-F-02 Verifica el | OACI-F-04 vigencia 2025 (Cartera, contratacién ,
grado de conformidad y | docencia y TIC) a su vez aportan sus respectivos

cumplimiento  frente a las | Informe  final de Auditoria  OACI-F-16
disposiciones planificadas por la
Control institucion y los requisitos aplicables | Se evidencia que el control es efectivo, le @
interno a éstos, segln lo establecido en el | apuntan al riesgo y estan funcionando en

procedimiento Realizacion de | forma adecuada, se recomienda continuar con
auditorias internas OACI-PR-02, | la implementacion del control.

mediante el formato OACI-F-04
Plan de auditoria OACI-F-04
Informe Final de Auditoria OACI-F-
16

Fuente: Mapa de riesgos SICOFS OADS-F-14

Como resultado de la evaluacidn y seguimiento a la gestién de riesgos de Corrupcién, opacidad
fraude y soborno se presentan observaciones y recomendaciones de mejora sobre la
identificacion de riesgos de esta tipologia, asi como para la definicién y aplicacion de controles,
que permitan mitigar o reducir los riesgos como aporte en el fortalecimiento de la
administracion de riesgos del HUSRT, las cuales se pueden consultar en el Archivo que se
anexa a este informe.

Las observaciones generadas para los controles de los riesgos, se realizan teniendo en cuenta lo
establecido para el disefio de controles, el control debe contener en su redaccién un
responsable, una accion y complemento claro, que, de acuerdo con lo sefalado por la Guia para
la administracion del riesgo y el disefo de controles en entidades publicas, Version 7 del DAFP,
se refiere a:

Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el control,
en caso de que sean controles automaticos se identificara el sistema que realiza la actividad

La accion, se determina mediante verbos que indican la accién que deben realizar como parte
del control”.

El complemento, corresponde a los detalles que permiten identificar claramente divulgar el

|Il

objeto del control”.

Redaccion del control: "responsable de ejecutar el control + Accion + Complemento”

Teniendo en cuenta la anterior la tercera linea de defesa (Oficina de control Interno) evallio de
manera independiente y objetiva los controles de la segunda linea con el fin de asegurar que
estos sean efectivos, le apunten al riesgo y estén funcionando en forma oportuna y efectiva, por
tal razén de acuerdo a la evaluacion realizada por esta oficina, se replantea la calificacion
final de los controles realizada en el Monitoreo de la segunda linea de defensa en la
cual se evidenciaron debilidades en el disefio y ejecucion de los controles, arrojando el
siguiente resultado:

Miembro de la

Carrera 11 No. 27-27 de HOSPITALES (@) (@) (@) T,
Tunja - Boyacd - Colombia .' Y icontec | | | icontec | | ficontec | B IQNET

* RECOGNIZED
CERTIFICATION

www.hospitalesporlasaludambiental.net

1S0 9001 1S0 14001 1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS550527

o (=

1SO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO



®
TR ofF HOSEITAL *
san Rafael @S q‘(&: Rafa

de Tunja de Y Comzsim.

7 Tabla No 8 Calificacion controles OACI

CALIFICACION
FINAL DEL No. Controles | Porcentaje (%)
CONTROL
44 77%
MODERADO 12 21% @
0 0%
N/A 1 2%

Fuente. Propia insumo Seguimiento tercera linea

Como se puede observar en la anterior tabla de los 57 controles evaluados y verificados se
observd que un 77% estan clasificados como Fuertes, lo que indica que se han desarrollado de
la forma en que se formularon, por quien se delegd como responsable y con las evidencias
mencionadas en la matriz de riesgos; un 21% estan clasificados como moderados lo que indica
en la mayoria de veces que los documentos que soportan el control NO se encuentran acorde
con el disefio del mismo, aportan las evidencias en formatos desactualizados (obsoletos) y/o
incompletas, un 2% no se evaluaron en este periodo.

Para los controles que fueron catalogados como moderados es necesario que se analice el
anexo del presente informe y se tomen las acciones que permitan evaluar en que aspectos
deben fortalecerse las acciones de control y si es necesario realizar nuevamente la valoracién
del riesgo residual, informacion que se puede consultar en la siguiente tabla.

Tabla No 9 comparativo calificacion controles — OACI

e Cédigo del Riesgo CALIFICACI’(')N CALIFICACION TERCERA
SEGUNDA LINEA LIONESA OACI

INVESTIGACION INV-RO-01 [ FUERTEN |  MODERADO
SIAU SIAU-RS-01 MODERADO MODERADO
GESTION FARMACEUTICA SF-RF-01 MODERADO MODERADO
GESTION JURIDICA OAJ-RC-01 MODERADO
GESTION FINANCIERA/TESORERIA | AF-RS-01 MODERADO
GESTION FINANCIERA/TESORERIA | AF-RS-02 MODERADO
GESTION DE LA INFORMACION S-RC-01 MODERADO
GESTION DE LA INFORMACION S-RC-02 MODERADO
GESTION DE LA TECNOLOGIA

BIOMEDICA IB-RF-01 MODERADO
GESTION DE AMBIENTE FISICO GRF-RC-01 MODERADO
CARTERA AF-RC-04 MODERADO MODERADO

Fuente. Propia insumo Seguimiento tercera linea
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CONCLUSIONES

Como resultado del seguimiento realizado por la tercera linea a los Riesgo de Corrupcion,
opacidad, fraude y soborno correspondiente al tercer cuatrimestre del afio 2025 se concluye lo
siguiente:

> El mapa de riesgos de Corrupcién, opacidad, fraude y soborno al corte del 31 de @
diciembre de 2025, estd conformado por cuarenta (40) riesgos, 24 corresponden a
corrupcién, 3 fraude, 4 opacidad y 9 de soborno, los cuales tienen definidos un total de
(57) cincuenta y siete controles

> Se evidencid que el seguimiento por parte de la primera linea de defensa de los
procesos, lo realizan la totalidad de los subprocesos que tiene identificados riesgos de
Corrupcidn, opacidad, fraude y soborno, lo cual permite observar una mayor adherencia
al autocontrol por parte de la primera linea de defensa, respecto a lo identificado los
cuatrimestres anteriores.

> De acuerdo con la informacién que reportd la primera linea de defensa en la matriz de
riesgos de corrupcidn con corte al 31 de diciembre de 2025, monitoreo realizado por la
segunda linea y el seguimiento realizado por la tercera linea, se concluyd que, para el
segundo cuatrimestre del afo, no se presentd materializacion de riesgos de corrupcion.

> De los 40 riesgos SICOFS identificados, en zona inherente dos (2) riesgos se encuentran
ubicados en zona extrema, veintiocho (28) en zona Alta, diez (10) en zona moderada y
Mediante el establecimiento y valoracion de controles, se evidencia una disminucion de
la zona Extrema y Alto a nivel moderado

> Se concluye que después de la evaluacién independiente realizada por la Oficina asesora
de control interno se replantea la calificacion final de los controles realizada por la
segunda linea de defensa, pasando de un 91% a un 77% los controles caracterizados
como fuerte, para el caso de los controles caracterizados como moderados pasando de
un 7% a un 21% vy para este cuatrimestre no se puede verificar la aplicacion de un
control
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ALERTAS DE MEJORA

» La Oficina asesora de control interno verifico, que los sub procesos diligencien el formato
OADS-F-36 Seguimiento y Autocontrol Gestion de Riesgos en ALMERA , como resultado
de este seguimiento se evidencio que 24 sub procesos diligenciaron el formato, pero al
verificar al interior del documento no se evidencia analisis por parte del lider de la
aplicacion de las acciones de seguimiento, por tal razén se recomienda a la segunda
linea ajustar este formato incluyendo el andlisis de los resultado de los controles
realizado por el lider del proceso.

> Se recomienda ajustar los controles que en su contenido citan el manual de contratacion
lo anterior teniendo en cuenta que la actualizacion de este Manual se realizd por medio
de la resolucion 376 de 2024, no por acuerdo 014 de 2014. Es importante que se
describa solamente normatividad vigente, con el fin de no modificar el control cada vez
que cambie esta. REITERATIVO

» Se recomienda al proceso de Talento humano, ajustar el control asociado al riesgo TH-
RC-01, teniendo en cuenta que el procedimiento TH-PR-05 procedimiento de verificacion,
manejo y control y custodia de historias laborales, no aplica para la seleccién de personal
contratista que es el ( TH-PR-47 validacion hojas de vida contratistas) REITERATIVO

> Se recomienda al proceso Gestion Juridica, actualizar el procedimiento OAJ-PR-05
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, teniendo en cuenta que no se encuentra articulado el
formato OAJ-F-18 Matriz General de procesos, documento que permite evidenciar la
aplicacion del control. REITERATIVO

> Se recomienda al proceso Sistema de informacion y atencién al usuario (SIAU), utilizar
los formatos como se encuentran documentados, si es el caso solicitar la modificaciéon e
incluir las columnas necesarias para su adecuada aplicacion.

> Se recomienda al proceso Gestidn financiera/tesoreria ajustar el control asociado y los
soportes de evidencias del riesgo AF-RS-01 “Posibilidad de investigaciones y sanciones
disciplinarias y econémicas por recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros para agilizar o demorar el pago”, esto teniendo en cuenta que la
evidencia aportada resulta insuficiente para dar seguimiento adecuado vy verificar el pago
oportuno de las cuentas radicadas, se sugiere adicionar como soporte una muestra del
respectivo pago.

> Se recomienda al proceso Gestion financiera/tesoreria revisar y ajustar el control
asociado del riesgo AF-RS-02 “Posibilidad de investigaciones y sanciones disciplinarias y
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econdmicas por recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros para efectuar un doble pago al mismo contratista.”, esto teniendo en cuenta
que los soportes de evidencia no estan articulados a las actividades del procedimiento
AF-PR-44, lo cual impide evaluar la efectividad del control. Adicionalmente la radicacién
de las cuentas, por si sola, no constituye evidencia suficiente para verificar que no se

estén realizando pagos dobles. 35

> El control del riesgo AF-RO-01 consistente en la validacién de interfaces del sistema
SERVINTE para asegurar la correcta integraciéon de datos, se estd ejecutando. Sin
embargo, segun informe de financiera, los subprocesos de farmacia, facturacion,
tesoreria, almacén y cartera no cumplen con los tiempos establecidos, lo que
genera retrasos e inconsistencias en la informacion financiera. Se sugiere implementar
controles especificos en estos subprocesos, incluyendo alertas de tiempo, indicadores de
cumplimiento, seguimiento por parte de los responsables entre otros. REITERATIVO

> Se recomienda al proceso de Gestidn financiera/tesoreria, ajustar el control asociado al
riesgo AF-RC-01, teniendo en cuenta que citan una resolucién que no esta vigente
(Resolucidn 048 de 2021), se sugiere enunciar normatividad vigente para estos casos.

» Se recomienda al proceso de Talento humano, ajustar el control asociado al riesgo TH-
RC-04, Se recomienda ajustar el control y el soportes incluyendo el formato (TH-F-90
matriz de seguimiento personal de planta) el cual hace parte del procedimiento TH-PR-
53 verificacion de titulos y es aportado con evidencia por el proceso. REITERATIVO

> Con el objetivo de garantizar un control efectivo sobre el uso de los equipos biomédicos,
se sugiere modificar la periodicidad del seguimiento. Dado que el inventario anual es
insuficiente, se recomienda ajustar el control asociado al riesgo IB-RF-01 “Posible
afectacion del servicio, investigaciones y sanciones disciplinarias por uso indebido y/o
pérdida de equipos biomédicos por intereses personales”, incluyendo un esquema de
verificaciones aleatorias constantes.

> Se recomienda al proceso Gestidn ambiente fisico, ajustar control y soportes del control,
asociado al riesgo GRF-RC-01 “Posibilidad de Sanciones administrativas y disciplinarias
por Favorecimiento a un tercero en la emision de Conceptos Técnicos en la Contratacion
asociada a la adquisicién, mantenimiento de infraestructura hospitalaria y equipo
industrial” incluyendo los formatos necesarios segun necesidad de contratacion.

> Se evidencid la utilizacion de formatos desactualizados (cartera) ,algunos documentos no
estan diligenciados completamente y se encuentran sin firmas (Investigacion) formato
no articulado al procedimiento (Gestién juridica) , el formato aportado no cuenta con
encabezado, Yy no cuenta con todos los item establecidos en el sistema de informacién
ALMERA (Tecnologias de la informacién), debilidades en el diligenciamiento de los
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formatos relacionadas con la concordancia de fechas y valores entre el soporte,(cartera),
modificacién del formatos (SIAU), por tal razén se recomienda a la primera y segunda

linea de defensa realizar un monitoreo adecuado y dar cumplimiento a lo establecido en
la Norma fundamental y la Politica de administracion de riesgos

> Se recomienda a la segunda linea de defensa (Gestidn del riesgo), tener en cuenta las
observaciones y recomendaciones, identificadas en los seguimientos realizados a la
efectividad de los controles por parte de la tercera linea, garantizando que los controles
sean eficaces y eficientes tanto en el disefio como en la operacidon”, esto teniendo en
cuenta que algunas recomendaciones del informe del cuatrimestre anterior no se
tuvieron en cuenta. REITERATIVA

> Se recomienda tener en cuenta lo establecido en el PROGRAMA DE GESTION DE
RIESGOS OADS-PG-02 “El resultado de la evaluacién por la tercera linea de defensa, se
toma como insumo para la construccion del mapa de riesgos para la siguiente vigencia, .

Dado lo anterior, y basados en el rol de enfoque a la prevencidn, la Oficina de Control Interno
de Gestion debe asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén
funcionando en forma oportuna y efectiva, por lo que se sugiere a la segunda linea, realizar
mesas de trabajo con los procesos que a la fecha presentan debilidades en la gestiéon de
riesgos, buscando mecanismos que faciliten el cumplimiento, actualizando el mapa de riesgos y
de esta forma evitar la materializacién de riesgos por falta de gestidn en sus controles.

ANEXO 1. SEGUIMIENTO TERCER CUATRIMESTRE RIESGOS SICOFS-2025

Cordialmente,

WILMER LEONARDO PARADA MARQUEZ
Asesor de Control interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional Especializado IT OACIL

Apoyo riesgos financieros: Liliana Rodriguez
Profesional OACI
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