@ | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALOLAMAYOR

T INFORME DE CONTROL INTERNO : GP-GPA-FT-03 V1

Fecha: Diciembre 03 de 2019

Seguimiento a formulacién y controles de riesgos — Mapa de Riesgos

Nombre; Institucional

Maria Teran — Andrés Doncel — Carlo Julio Torres — Betty Gonzalez —

Responsable Luis Armando Rodriguez — Rafael de la Ossa - Efrain Silva.

OBJETIVO: Consolidar 1a informacién de la evaluacion al disefio de Controles de
Riesgos, realizados durante las auditorias programadas por procesos en
el Plan Anual de Auditonas.

Desde la auditoria al Proceso Mejoramiento Institucional - Subproceso -
Gestion Clinica Excelente y Segura, siguiendo por las auditorias a los
procesc de Gestion del Conocimiento — Subproceso Docencia Servicios
— perfil Enfermeria — Proceso Comunicaciones — Proceso Contratacion
- Subproceso Bienes y Servicios — Proceso Ejecucidén de Alternativas
para el Cuidado de la Salud - Paciente Trazador- Proceso Evaluacion
del Impacto en Salud — Paciente Trazador- Proceso Gestion del Talento
Humano - Componente Permanencia Laboral y Proceso Gestion
Financiera- Subproceso Gestion de Gastos.

ALCANCE:

RESULTADOS OBTENIDOS |

El presente informe contiene la evaluacidon efectuada sobre 1a formulacion de riesgos, "Eri ef Ve o fesgs
fisttcional™ y el disefio de controles para su mitigacién, tomando comeo base para ello el documento emanado
por la Funcidon Publica, "Guia para la administracion del nesqo y ef diseno de controle:: en el iiog juido

La finalidad de la evaluacion de los Riesgos y sus controles a través de las auditorias planteadas en Plan Anual
de Auditorias tenia como esencia principal definir si el control o controles disefiados mitigan de manera
adecuada el riesgo, analizando el riesgo de su redaccion, tal como lo direcciona la herramienta antes
mencionada.

El disefio de controles se evalua mediante seis criterios como son:  “Resporcabile P »ff;‘-:.'.'{n"u Lo
Conliol. Coma so resiliza la actividad de control, Curso de jas obseivacionss O Gaoviiciones celiuing o

videncia cpccuckan Uil fus controles efectuados” y o el resultado de esta evaluacion es comparado con la tabla
de "Rango de calificacion del diseno”, propuestos por la guia,

Rango de calificacién del Resultado — peso en la evaluacidn dei disefio
disefio det control

Fuerte Calificacion entre 96 y 100

Moderado Calificacion entre 86 y 95

Deébil Calificacion entre O y 85

A si mismo la guia establece que si el resultado de las calificaciones del control, ¢ el promedio en el disefio de
los controles, estd por debajo de 96%, se debe establecer un plan de accién que permita tener un control 0
controles bien disefiados.
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ALGALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

oC BOGOTA D.C.

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V1

1. AUDITORIA PROCESO COMUNICACIONES

Proceso Comunicaciones fiesgo 1: “Incumplir con la consecucion de 1os objetivos del proceso”

Criterios a evaluar Aspectos a-evaluar Respuesta’ — Ga5 | Observaciones
. e e purtos
Asignado Ng asignado Ninguna
Tiene un responsable asignade Si 15
T.Responsable Tiene Ja auteridad adecuada y segregacion de Adecuado No adecuado Ninguna
funciones €n la ejecucion del controt. 15
Si
La oportunidad en que se ejecuta e! control Oportuna No cportuna Ninguna
ayuda a prevenir la mitigacion del riesge o a 15
2 Perioricidad detectar la materializacién del riesgo de manera Oportuna
oportuna.
Las actividades que se desarrclfan en el control | Prevenir /detectar No es un cantrol Ninguna
realmente buscan por i sclas prevenir o
3 Proposito Del detectar fas causas que puedan dar origen af 15
Control riesgo. Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, 1]
revisar etc.
4.Como se realiza la | La fuente de informacion que se utiliza en el Confiable Ne confiable Ninguna
actividad de control desarrollo del control es confiable que permita
mitigar el riesgo s 15
5.Curso de las | Las observaciones, desviaciones o diferencias | Se investigany No se investigan y Ninguna
cbservaciones o | identificadas como resultados de la ejecucion del | resuelven respyelven
desviaciones centrol son investigadas y resueltas de manera | oponrtunamente oportunamente 15
detectadas oportuna.

- e - - Si —
6 Se evidencia | Se deja evidencia ¢ rastro de la ejecucidn de! Incompleta /no Ninguna
ejecucién  del  los | control, que permita a cualquier tercerc con ja Completa existe 15
controles efectuados evidencia, llegar a la misma conclusidn. Si

Evaluacion
Puntes Alcanzados |
Porcentaje logrado
Rangoe
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ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

DL BOGOTADC

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V1

Proceso Comunicaciones Riesgo 2: “Deterioro de la Imagen institucional”

Criterios a evaluar Aspectos a evatuar Respuesta Gas Observaciones
puntos
Asignado No asgignado
Tigne un responsabie asignado
: Si 15
1 Responsable Adecuado No adécuado
Tiene la autoridad adecuada y segregacion de funciones en
la ejecucién del control. Si 15
i QOportuna No oportuna En el mapa de
La oporturudad en que se ejecuta el control ayuda a prevenir riesgos
la mitigacion del riesgo o a detectar la materalizacion de! conscolidado
2. Penoncidad rieésgo de manera cportuna. No oportuna 2018 nec se ve
la eportunidad
de
e administracion
! W de los
wa{ controles para
w\ o ia mitrgacion
4 del riesgo.
Prevenir Noesun
3.Proposito Del Controi Las actividades que se desarrollan en el control realmente fdetectar control
buscan per si solas prevenir o detectar las causas que 15
puedan dar origen al riesgo. Ej.. verificar, validar, cotejar,
comparar, revisar etc. Sl
La fuente de informacién que se utiiza en el desarrofio del Confiable No confiabie
controt es confiable que permita mitigar el riesgo
4 Como se realiza ia
actividad de control 5l 15
vy 5Curso de las | Las cbservaciones, desviaciones o diferencias dentificadas Se investigan No se
| { observaciones o | como resultados de la ejecucién def control son investigadas y resuelven investigan y
deswviacianes detectadas y resueltas de manera oportuna opartunamente | resuelven
oportunaménte 15
Si
6 Se evidencia ejecucion | Se deja evidencia o rastro de la ejecucion del control, que Completa Incompleta /ino El proceso no
del los controles | permita a cualquier tercero con la evidencia, llegar a la existe aporta
efectuados misma conclusion eyidencia de la
No ejecucion y/o
administracion
de los
contrales
efectuados en
ia vigencia
2019,
Evaluacion
Punios Alcanzados | 75
Porcentaje jogrado
| Rango Débi
i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Of ROGDTA DO

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 v1

2. Auditoria Subproceso Contratacion Bienes y Servicios

RIESGO 1 SUBPROCESO CONTRATAC_ION BIENES Y SERVICIOS:. "WCW{JRCON EL PRFNCIPIO DE PUBLICIDAD EN LOS

PRocssos DE coummn
Criterios a evaluar Aspectos a evaluar - Respuesta’ 0as QObservaciones
_puntos
Asignado No asignado Ninguna
Tiene un responsable asignado
Si 15
1.Responsabile Adecuado Ng adecuado Ninguna
Tiene la autoridad adecuada y segregacion de
funciones en la ejecucion del control Si 15
T QOportura No chortuna h _ﬁfﬁﬂtﬁz—_
La opartunidad en que se ejecuta el control ayuda
2.Perioricidad a prevenir la mitigacion del riesgo o a detectar la 10
materializacidn del riesgo de manera oportuna. Qportuna
Prevenir /detectar No es un control Ninguna
3 Proposito Dei Contro! | Las actividades que se desarrcllan en ef control
reaimenie buscan por si solas prevenir o delectar 15
las causas que puedan dar origen al riesgo. Ej. Si
verificar, validar, cotejar, comparar, revisar etc.
La fuente de informacion que se utiliza en el Confiabie No confiable Ninguna
desarrollo det controf es confiable que permita
4.Como se realiza la | mitigar el riesgo
actividad de contro! si 15
5.Curso de 1as | Las observaciones, desviaciones o diferencias Se investigan ¥ No se investigan y Ninguna
observacicres ¢ | identificadas como resultados de la ejecucion del resueiven resuelven
desviaciones cantrol son investigadas y resueltas de manera oportunamente gportunamente
detectadas oportuna. 15
Si
€.Se evidencia | Se deja evidencia o rastro de la ejecucidn dei Incompleta /no Ninguna
ejecucién  del los | centrol, que permita a cualquier tercero con la Completa existe
controles efectuades evidencia, llegar a la misma conclusion. Si 15
Evaluacion
Punios Afcanzadas 100
Porcentaje logrado 86%
Rango Maoderado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCAL LA BAY O
D€ BOGDTADC

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V1

Riesgo 2. Subproceso Contratacion Bienes y. Servicios: “Posibilidad de adelantar procesos de contratacién sin
el cumplimiento de los pliegos de condiciones y/o el llend de los requisitos legales dentro de los términos

estabiecidos por la norma, en beneficio de_ud;tqrce{q".-

Criterics a evaluar Aspectos a‘evaluar. Respuesta Cas Observaciones
punics o
T Asignado No asignadc Ninguna
Tiene un responsabie asignado
S 15
1.Responsable Adecuado No adecuado MNinguna
Tiene ia autoridad adecuada y segregacion de
funciones en la ejecucion del control. Si 15
Oportuna No gportuna Ninguna
La oportunidad en que se ejecuta ef control ayuda
2 Peroricidad a prevennr la mitigacion del riesgo o a detectar la Opertuna 15
matenalizacion del riesgo de manera oporiuna,
Prevenir /detectar No €s un control Ninguna
3.Propesito Del Control Las actividades que se desarrolan en el contral
reaimente buscan por si solas prevenir o detectar 15
las causas que puedan dar origen ai riesgo. Ej. 5
verificar, validar, cotejar, comparar, revisar etc
La fuente de inforrmacion que se utiliza en & Confiable No confiable Ninguna
desarrollo del control es confiable que permita -
| 4Como se realiza la | mitigar el riesgo
| actividad de control s 15
5 Curso de las | Las observaciones, desviaciones o diferencias Se investigan y No se investigan y Ninguna
observaciones o | identificadas como resultados de la ejecucion del resuelven resuetven
desviaciones control son investigadas y resueifas de manera oportunamente oportunarmente
detectadas oportuna 1%
. Si
6.5e evidencia | Se deja evidencia o rastro de la ejecuciaon del incompieta /no existe Ninguna
e|lecucion de! los | control, que permita a cuaiquier tercero con ja Compieta
controles efectuados evidencia, llegar a la misma conclusion. Si 15
Evaluacién
Puntes Alcanzados
Porcentaje logrado
Rango
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A1 CALDA MAYCR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

or DOSOTADCG.

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V1

] .
, 3. Auditoria Gestién del Conocimiento - Subproceso Docencia y Servicios

Riesgo: “Afectacidn a la Prestacion del Servicio de Salud”,

Criterios a evaluar Aspectos a evaluar i Respuesta 0as$ Observaciones
punios
Asignado No asignado Ninguna
Tiene un responsable asignado
: Si 15
1 Responsable Adecuado No adecuado Ninguna
Tiene la autoridad adecuada y segregacion de
funciones en la ejecucion del control. Si 15
Operiuna No opertuna Ninguna
La oportunidad en que se ejecuta el control ayuda
2.Perioricidad a prevenir la mitigacion del riesgo o a detectar la Oportuna 15
materializacién del riesgo de manera oportuna.
Prevenir /detectar No es un control Ninguna
3.Proposito Dei Control | Las actividades que se desarrcllan en €l control
realmente buscan por si scias prevenir o detectar 15
las causas que puedan dar arigen al riesge. Ej. Sl
verificar, validar, cotejar, comparar, revisar etc
_ La fuente de informacion que se utiliza en el Confiable No confiable Ninguna
4 Como se realiza la | desarrollo del control es confiable que permita - T
actividad de control miligar el riesgo
Si 15
5 Curso de las | Las observaciones, desviaciones o diferencias Se investigan y Nao se investigan y Ninguna
observacicnes o | identificadas como resultados de la gjecucion del resuglven resuefven
desviaciones control son investigadas y resueltas de manera oportunarnente oportunarmente
| | detectadas oportuna. 15
; Si
1| BSe evidencia | Se deja evidencia ¢ rastre de la ejecucion del Incompleta ino Ninguna
| | ejecucion  del los | control, que permita a cualquier tercero con la Completa existe
controles efectuados evidencia, llegar a la misma conclusion. 15
:
Evaluacién
Puntos Alcanzades 105
Porcentaje lograde L
Range
1
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|

ALCALEIA MAYOH
DE BOGOTA D C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V1

i

4. Auditoria Subproceso Gestion'Clinica Excelents y Seguridad del Paciente.

\,

Riesgos: 1.. “Identificar do manera tardia las alertas epidemioidgicas, 2. Fuga de pacientes hospitalizados, 3. Ocurrencia ylo
repeticion de eventos adversos-en los cuales el paciente pueda verse afectado”.
Criterios a evaluar Aspectos a evaluar ~Respuesta o0as Qbservaciones
. puntos
P Asignado No asignado
Tiene up responsable asignado Ninguna
Si 15
1 Respoasable Adecuado No adecuado Existe autoricad y segregacion de
Tiene la avtoridad adecuada y funciones, pero no se cuenta con el
segregacion de funciones en la Si 10 personal suficiente para el desarrollo de
ejecucion del control, las actividades propias de la ejecucion
de! controd, quedande esta faiencia en
Pian Mejora de ia auditoria realizada.
QOportuna No oportuna Las achividades tendientes a la
La oporturtidad en que se ejecuta mitigacion de los riesgos, no se ejecutan
2 Periaricidad el controd ayuda a prevenir la de manera oportuna, tal como se
mutigacion dei riesgo o a detectar X menciono en el punto anteror, 1a falta de
la materializacion del riesgo de recursos  humano no  permite dar |
manera oportuna cumpiimiento de mznera oportuna a ias |
N actividades planieadas.
Prevenir /detectar | Ne es un controi
3 Proposito Del Las actividades que se desarrollan Las actividades plasmadas cumplen con
Cantrol en el control reaimente buscan por 10 jos parametros. ias falencias se
si solas prevenir o detectar las Si evidencian en el namero de
causas que puedan dar origen al colaboradores, el cual es Iinsuficiente
riesgo. Ej. verificar, validar, para cubrir la alta demanda en et
cotejar, comparar, revisar etc. proceso.
La fuente de informacion que se Confiable No confiable
utiliza en ei desarroilo del contral
4.Como se realiza | es confiable que permita mitigar el
la actividad de | nesgo Si 15 Ninguna
controf
\>5 Curso de las | Las cbservacienes, desviaciones o | Se investigany No se irvestigan y
chservaciones o | diferencias identificadas como resueiven resueiven Ninguna
desviacicnes resuitados de la ejecucion del opertunamente oporiunamente
detectadas control son investigadas y 15
resuelias de manera oporuna, Si |
6.5e evidencia | Se deja evidencia o rastrode la Incompieta /nc |
glecucion el los | ejecucién del control, que permita Completa existe Ninguna
controles a cualquier tercero con la 15 ‘
efectuados evidencia, llegar a la misma
L conclusion, |
Evaluacion
Puntos Alcanzados
Porcentaje logrado
{
|
|
1
i
i
|
|
— e - !
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ALCALDIA MAYGR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CCDOGOTADC

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 v1

5. Auditoria evaluacion del impacto en salud (pic) — Paciente Trazador

RIESGO:
Criterios a evatuar Aspectos a evaluar Respuesty oas Observaciones
. . puntos
Asignado No asignado Ninguna
Tiene un responsable asignade
Si 15
1 Responsable - "~ 7 Adecuado No adecuado T “Ninguna
Tiene ta autoridad adecuada y segregacion de
funciones en la ejecucion del contro! Si 15
Oportuna No oportuna Ninguna
La cportunidad en que se ejecuta el controi ayuda
2 Perioric:dad a prevenir ia mitigacién del riesgo o a detectar la Oportuna 15
malteriaiizacion del riesgo de manera oportuna ]
Prevenir /detectar No es un contral Nirnguna
3 Proposito Del Control | Las actividades que se desarroilan en ei contro!l
reaimente buscan por si solas prevenir o detectar 15
las causas que puedan dar origen al riesgo. Ej. Si
verificar, validar, cotejar, comparar, revisar elc
— "1 L& fuente de informacion que se utiliza en el Confiable No confiable Ninguna )
4 Como se realiza la | desarrolio dei control es confiabie que permita
actividad de control mitigar ¢i riesgo
Si 15
5 Curso de las | Las observaciones, desviaciones o diferencias Se investigan y No se investigan y Ninguna
chservaciones ¢ | identificadas comao resultados de la ejecucion del resuetven resuelven
deswiaciones control son investigadas y resueltas de manera operunamente oportunamenie
detectadas oportuna 15
} _ Si .
6 Se evidencta | Se deja evidencia o rastro de la ejecucion del Incompleta /nc Ninguna
gjecucion del los | control, que permita a cualquier tercero con la Completa existe
controles efectuados evidencia, llegar a ia misma conclusion 15
Evaluacion
Puntes Alcanzades 105
Percentaje logrado :
Range
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ALCALDIA MATOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

DE BOGOTA B.C.

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA-FT-03 V4

6. Auditoria Gestidn del Talento Humano

RIESGO: 1. “Errores en la liguidacién de nomina, 2. Incumplir con la implementacion de la SG-SST, 3. Perdida de

expediente faborat por causas inherentes a la institucion”.

» ElRiesgo 2 planteado para el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: “incumplir con la implementacion de
la SG-SST". Se puede evidenciar que este no tiene la especificidad en un Riesgo relevante evidenciado
por el proceso, dado que se toman todas las actividades contempladas por el sistema y se exponen
como un riesgo total, incumpliendo con la guia de Riesgo en cuanto a la especificidad del mismo.

Criterios a evaluar Aspectos a evakiar N Respuesta 0as Observaciones
i . . Pt puntos
Asighado No asignadc Ninguna
Tiene uh responsable asignado
Si 15
1 Responsable Adecuado No adecuado Ninguna
Tieneg la autoridad adecuada y
segregacicn de funciones en la Si 15
ejecucion del controf.
La oportunidad en que se ejecuta Opontuna No oporfuna Ninguna
el control ayuda a prevenir la
2 Pericricidad mitigacion del riesgo o a detectar Oportuna 15
la materiaiizacion dei riesgo de
manera aportuna.
Prevenit /detectar | No es un control MNinguna
3.Proposite Det Las actividades que se desarrollan
Contral en et control realmente buscan par 15
si solas prevenir o detectar las Si
causas que puedan dar arigen al
riesgo. Ej.; verificar, validar,
cotejar, comparar, revisar etc.
o La fuente de informacién que se Confiable Neo canfiabie Ninguna
4.Coma se reatiza | utiliza en €l desarrolio del control
fa actividad de | es confiable que permita mitigar el
cantrol nesgo si 15
5Curso  de las | Las observaciones desviaciones o | Se investigany No se investigan y Las observaciones, desviaciones o
chservaciones o | diferencias identificadas como resuelven resuelven diferencias identificadas como
desviacianes resultados de la ejecucion del opertunamente oportunamente 10 resuftados de la elecucion del control si
detectadas control son investigadas y X son investigadas, pero no resueltas de
resueltas de manera aportuna manera oporiuna, esto para e caso
especifice del "Riesgo Errores en la
Liguidacién de Nomina*
| 65Se evidencia | Se deja evidencia o rastro de la tncompleta /no
ejecucion dei os | ejecucidn del control, que permita Completa existe
cantroles a cualquier tercero con la 15 Ninguna
efectuados evidencia, liegar a la misma
conclusion.
Evaluacion Riesgo 1 Evaiuacion Riesgo 3
Puntos Aicanzados | 100 Puntos Alcanzados | 105
Porcentaje lograde | 95% Porcenizje logrado
Rango Moderade | Rango Fuerte
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE CONTROL INTERNO

GP-GPA. FT. 03 V1

salud, Infeccién asoclada al cutdadqade‘
inferiores durante atencfén (Perlﬂdé* it

Criterios a evaluar Aspedtis devaludr : CObservaciones
: I
D ___Psignado_ | _Noasgnado Ninguna !
! Tiene un responsable anignade 1 P P!
i | <t , <5 !
1_Resgensabie Alecuado No adecuado ] Ningura ‘1
Tiene la auto-idad adecuada y segreqacidn de | ,
i funciones en la sjecucien del conao! Si 15 I
[ e e ), i _ e e
i Qportuna " No opcriuna Ninguna T
| La opcrtunidad en que se gecuta el conirol ayuda ™ by
| 2 Penorcidad a prevenir 1a niigacion dei iiesgo o a detectar ia Cportuna 15 | |
N materiglizacicr del riesgo de manera oportura, —— 741 !
! Prevenir /detectar | Noesuncontrol | Ninguna )
3 Froposite Ul Conacd | Las actividazes gue se deszrroliat en e contol r | ! 5 J
realmente buscan por sf solas prevenir o detectar i H 16 : I i
las causas que seedan dar origer: al resgo. Ej. ! Sl ! I H 1
' verifoar, vahddr Coigarn, Compara”, rev sar el ' | i ' ;
|"’ T AT T T LT _‘._'_" T + - T 1 T T } s 'i‘ i - _| ‘
| La fuiste de inforracién qu2 se uliliza = el l “Confiable 1 No confiable J ‘ Ningung ‘ \
4 Znmo se reabza la | deserrolio deil conirdd es conhagie que permia | T - | I .
npotwidad de conirg! rilgar et riesge l |
| s o ¥
e e e e . — . il . - |
|3 Curso de 'a; | Las obser,acd es, dusAancies G disrencas | Seinvestigan ¥ No se investigan y | Ninguna |
. vhservaciones 3| ideriteadas cormo res  adas de g eiccuctdn sel | resueiven resueiven | |
podareasiongs 1 mvestgadas y resueltas de manera | upodunamente coorfunamente ; '
U detciadas ! i - 7 s |
' } { Gi l ‘
: P 'd.r_-"_m.anf Fe c’efa‘e\. idenca o rasto de 1a EJe(:Lu_IL;(_W‘a-e';I_w" N | incompieta /no Ninguna \
; ns i contiui, Gue peemita i cuaiguier tercero con ia i Compieta i existe : I
| cor ) ‘_J _evidenc.a, ilegar a & misma zonclusion. ! _J'__ 15 1
1 |
| na I
[ Evatuacmn |
‘ I Puntos Ale anz:dgg‘ !
| Pocerta2 ogrado | !
tRango _ Ferte %
I
I
\
|
|
|
|
\
|
1
|
i
i
i
1
I
I
1
\
I
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ALCALUIA MAYOR
DC BOGOTA D €.

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. |

| INFORME DE CONTROL INTERNO ‘ GP-GPA-FT-03 V1

]

10.

1.
12.
13.
14.
15.

16.

Se formulan para los procesos riesqos operativos que corresponden al dia a dia de su hacer,
desatendiendo los riesgos estratégicos que se deben identificar con el objetivo del proceso definido en
la caracterizacidon del mismo.

Se observo, que las actividades de control se estan definiendo con enfoque correctivo, contraviniendo
la Guia del DAFP, que enfatiza en que las actividades de control deben ser preventivas

La redaccion de los riesgos incurre en el uso de palabras gue lo definen como materializado

Uso de expresiones en la definicidn de causa o consecuencia del riesgo que juridicamente acarrean
implicaciones a la entidad, como es el caso de “Incumplimiento Normativo por parte del proceso”.

Incumplimiento a los lineamientos que define la Guia de Riesgos del DAFP/18 para el disefic de
controies

Necesidad de capacitar a lideres de procesos y responsables de ejecutar los controies de los
lineamiento para Gestionar y Administrar los Riesgos de corrupcion, seguridad digital y gestion

Actualizar la documentacion de los procesos, registrande las actividades de control disefiadas para la
gestion de sus riesgos

La matriz no define riesgos de seguridad digital, entendidos como activos de seguridad de la!
informacion taies como aplicaciones, servicios WEB, redes, informacién fisica o digital, tecnologias de
Informacion yfo Operacién que utiliza la entidad para funcionar en el entorno digital i

Se evidencio que los supervisores de contrato, no registran oportunamente la liguidacion de los
contratos, conilevando a la no reintegracion de los saldos No ejecutados. En razon a lo anterior, se
esta materializando el Riesgo N°10 del proceso de contratacion.

Consolidar los riesgos reputacionales registrados en fa matriz, relacionados con afectacion de Imagen
Institucional.

No tomar el desconocimiento de fa normatividad, para justificar las causa_det riesgo.

La periodicidad del control anual no permite realizar seguimiento y mejora

El seguimiento del control, debe estar a cargo de proceso, lineas de intervencién y Planeacion.
Riesga N° 52 "Incumplir con la Resolucion 429 de 2016", no tiene definido el control |

Los riesgos N° 18 Gestion de Suministros-Almacén y 19 Activos Fijos, identifican el mismo riesgo y sus
actividades de control son complementarias

Ef seguimiento por la primera y segunda linea de defensa define No requerir fortaleza el control, a pesar
de que el Riesgo N° 21 se materializa en la vigencia 2018 y 2019.
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INFORME DE CONTROL INTERNO : GP-GPA-FT-03 V1

1. Trabajar en la oportunidad de recopilacion de la informacion, disefio y publicacion del Mapa de Riesgos
de la Institucidn, con lo que también se dard cumplimiento a la periodicidad de los seguimientos a los
controles por parte de los procesos.

2. Cumplimiento de la evajuacion periodica de los controles, segun estén planteados, dejando evidencia
de los mismos y el levantamiento de acciones correctivas a desviaciones encontradas.

3. Definir en conjunto con los procesos, la identificacién de los riesgos y las posibles causas que lo
impacten y no estén plenamente identificadas, conllevando a la mitigacion de este.

4. Capacitaciones peritdicas a todos los colaboradores sobre los riesgos del proceso, evaluacion de
adherencia a ios controles formulados para su mitigacion y toma de acciones correctivas frente a
desviaciones evidenciadas.

\ (,/

Frrm/%ﬁr( 0% =y /g Firma: W)Wﬁ*:) /
/ AUDITORY/O TECNICO JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO |
Nombre/‘ Maria Teran Nombre: Nidia Fernanda Rodriguez Salcedo j
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