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1. Introduccién

Este informe es elaborado por la Oficina de Control Interno en su calidad de tercera linea de
defensa, conforme a lo dispuesto en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el
Manual Operativo del MECI y la Guia para la Administracion del Riesgo — Version 6 (2022). Se
presenta la evaluacion de los riesgos materializados durante el segundo trimestre de 2025, con
el fin de valorar su gestidn, establecer recomendaciones y contribuir a l[a mejora continua del
Sistema de Control Interno.

2. Alcance y Metodologia

Este informe consolida los eventos de materializacion de riesgos reportados entre el 1.° de abril
y el 30 de junio de 2025. La informacion fue recolectada a través del formulario 'Materializacion
de Riesgos — Segundo Trimestre 2025, diligenciado entre el 2 y el 8 de septiembre de 2025.
Participaron 13 lideres de proceso. Se identificaron 7 riesgos materializados en distintos
procesos institucionales.

3. Consolidado de Resultados:
* Total de participantes: 13

* Total de riesgos materializados reportados: 7

» Procesos afectados: Contratacién, Farmacia, Archivo, Facturacion, Epidemiologia, Banco de
Sangre, Vigilancia en Salud Publica

4. Clasificacion General de los Riesgos
Tipo de Riesgo:

* 57.1% de los riesgos son de tipo operativo
+ 28.6% de los riesgos son financieros

* 14.3% corresponde a riesgo de tipo reputacional / cumplimiento (SECOP)

Origen de los riesgos

* 85.7% son de origen externo; 14.3% de origen interno
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* Solo 1 de los 7 riesgos (14.3%) tuvo correccién inmediata; el 85.7% permanece sin solucion

definitiva

5. Matriz de Clasificacién y Seguimiento de Riesgos Materializados

Area / Servicio

Descripcion del
Riesgo

¢ Tuvo Solucién?

Tipo de Riesgo

iEstabaen la
Matriz
Institucional?

Inundaciony
deterioro de

(tarifa diferencial)

Archivo documentos por No Operativo No
fallas en
infraestructura
Falla en plataforma
SECOP/ SECOP il impidio No Imagen / Si
Contratacion publicacion de Cumplimiento
contratos
Retraso en atencion
por acumulacién de . Operativo / Riesgo
Banco de Sangre agua en pasillos Parcial fisico No
externos
Falta de soporte en
Facturacion facturas ADRES No Financiero Si
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. . ] Falta de pruebas por
Epidemiologia / no consgrvacién Fc)ie Si Operativo Si
Salud Publica P
muestras
Agotamiento y
. desabastecimiento . .
Farmacia No Operativo / Logistico No
por fallas de
proveedores
- No radicacion de
Facturacion - EPS facturas por falta de No Financiero Si
CAJACOPI  Por
autorizaciones
6- Evaluacion Ejecutiva desde la Oficina de Control Interno
. . ' - . . ¢ Persiste B
Area/Senvcio Riesgo Materializado Accitn Tomada Causa Rafz Impacto lRiesgo? Evaluacitn del Control
Aschivo Inundacidny deterioro de documentos Secadoyreubicacidn parcial de documentos | Falta de mantenimiento en techos y canalelas Pérdida documental e interrupcion de informacion fisica |Si Inexistente
Contratacion/SECOP Falla en publicacion contractuat por caida det SECOP |Registro posterior Falta de ruta de contingencia para platalormas externas |Incumplimiento de términoslegales S Débil/ Parcial
Banco de Sangre Ingresode agua por luvias Limpieza posterior Infraestructura deficiente y falta de drenaje Riesgo fisicoal personaly pacientes Si Inexistente
Facluracion- ADRES Glosas por falta de soporte entarifa diferencial Revisidninterna de facturas No anexar soportes exigidos Rechazo e recursosy acumulacin de glosas Si Documentado pero no aplicado
Epidemiologia/Salud PiblicaFalta de pruebas por mal manejo de muestras Refuerzo de cadena de frio Noconservacion adecuada Pérdida de capacidad diagndstica No Corregido
Farmacia Desabastecimiento por fallas de proveedores Compra urgente a otros proveedores Falta de plande contingencia logistico Alectacién en continuidad de tratamientos Si Parcial/ reactivo
Facturacion-EPSCAIACOP! |No radicacion por falta ds autorizaciones Gestidn posterior con EPS Retrasoen autorizaciones No facturacion de servicios St Ineficaz

En ejercicio de su funcidén evaluadora independiente como tercera linea de defensa, la Oficina
de Control Interno presenta el siguiente andlisis institucional con base en el “Informe de
Materializacion de Riesgos — Segundo Trimestre 2025” remitido por la Oficina de Planeacion y
Gestion de la Calidad:

o Se identificaron 7 riesgos materializados en procesos misionales, asistenciales,

administrativos y logisticos.
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o EI85.7% de estos riesgos persisten sin solucién estructural, lo que refleja oportunidades
de mejora en los niveles de prevencion y control.

- Entodos los casos, las areas ejecutaron acciones para contener o corregir parcialmente
los eventos ocurridos; sin embargo, en su mayoria fueron reactivas, sin redisefio formal
de controles o sin evidencia de prevencién futura.

e Lasegunda linea de defensa (Planeacién y Calidad) debe fortalecer el acompafiamiento
a los procesos, para asegurar que la gestion del riesgo no se limite a la respuesta ante
la materializacion, sino que integre el anélisis proactivo y la mejora estructural de los
puntos de control.

Este comportamiento sugiere una madurez institucional intermedia en materia de gestién del
riesgo, con cumplimiento parcial de las responsabilidades asignadas a cada linea de defensa.
Se observan avances en la atencién reactiva de los eventos, pero aln se requiere fortalecer:

- Eldisefo y documentacion de controles preventivos efectivos,

« La actualizacién oportuna de las matrices de riesgo,

e Y laintegracion del riesgo en la gestion estratégica de cada proceso.
Recomendaciones:

» Se solicite a cada proceso responsable la formalizacién de los controles redisefiados,
con trazabilidad verificable.

« Que se revise el mapa institucional de riesgos e incorpore los eventos no contemplados
inicialmente.

« Que se intensifique la formacién y sensibilizacion a las tres lineas de defensa para elevar
la cultura institucional del riesgo.

Este informe se emite con independencia técnica, en concordancia con los principios del MIPG
y la Guia de Gestion Integral del Riesgo, y busca contribuir al fortalecimiento del Sistema de
Control Interno de la entidad.

8. Conclusion:
Del analisis realizado por la Oficina de Control Interno sobre los riesgos materializados
reportados durante el segundo trimestre de 2025, se concluye lo siguiente:

o Las areas responsables si ejecutaron acciones reactivas o de contencién frente a los
eventos ocurridos, lo que evidencia compromiso con la atencién inmediata. Sin embargo,
dichas acciones no estuvieron acompafiadas en su mayoria por redisefios estructurados
de los controles, ni por una gestion anticipativa que permitiera evitar la recurrencia.

-
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El 85.7% de los riesgos persiste sin solucion estructural definitiva, 1o que refleja
debilidades tanto en la primera linea (operativa) como en la segunda linea
(acompafiamiento técnico y seguimiento).

La evaluacion técnica de los controles reveld que, en la mayoria de los casos, estos
fueron inexistentes, parciales, mal ejecutados o ineficaces, lo cual facilitd la
materializacion de eventos con impacto financiero, documental, operativo o reputacional.

Esta situacion indica que la entidad cuenta con una madurez institucional intermedia en
materia de gestion del riesgo, donde aun predominan esquemas correctivos sobre
esquemas preventivos, y la actualizacion de matrices de riesgo no se realiza de manera
sistematica tras los eventos.

Por tanto, Control Interno recomienda:

Fortalecer el liderazgo institucional en torno a la cultura del riesgo.

Solicitar a cada proceso responsable la actualizacion de sus matrices con valoracion
post-evento.

Asegurar el redisefio formal de los controles fallidos o inexistentes.

Instruir desde la Oficina de Planeacion a los lideres de areas para actualizar el mapa
institucional con base en los eventos materializados y realizar seguimiento activo a la
implementaciéon de medidas correctivas.

Esta conclusion se emite con independencia técnica, como parte del ejercicio de evaluacion
previsto en el Decreto 648 de 2017, y tiene como finalidad contribuir al mejoramiento del
Sistema de Control Interno de la E.S.E.
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