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1. Antecedentes

La Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad remitié a la Oficina de Control Interno el
Informe de Materializacion de Riesgos correspondiente al tercer trimestre de la vigencia 2025,
en el cual se reportd la materializacion de dos (2) riesgos de tipo financiero, asociados a los
procesos de Cartera y Facturacion, ambos de origen externo.

En ejercicio de sus funciones como tercera linea de defensa, y con el fin de contar con
elementos suficientes para realizar la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno,
la Oficina de Control Interno requirid informacién adicional a los procesos responsables,
mediante comunicaciones formales, solicitando matrices de riesgo, evidencias de gestion,
operacién de controles y mecanismos de monitoreo.

La informaciéon remitida por las areas fue analizada y constituye el insumo para la presente
evaluacion.

2. Rol y alcance de la Oficina de Control Interno

La evaluacion se realiza en cumplimiento del Decreto 648 de 2017, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), el MECI y la Guia de Gestion Integral del Riesgo — Version 7,
desde el enfoque de lineas de defensa.

Corresponde a la Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa, realizar la
evaluacion independiente de:

o La identificacion de los riesgos.

« Eldisefio y operacion de los controles.

« Latrazabilidad de [a gestion adelantada.
o El nivel de riesgo residual.

La presente actuacion no constituye gestion del riesgo, ni implica la adopcién de decisiones
operativas, financieras, contables o juridicas, las cuales son competencia exclusiva de la
Administracion y los lideres de proceso.
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3. Alcance de la evaluacion
La evaluacién comprende:
» El andlisis del informe elaborado por Planeacidn para el lll trimestre de 2025.

o La revision de los soportes remitidos por los procesos de Cartera y Facturacion, en
atencion a los requerimientos de Control Interno.

« La valoracion del impacto institucional y fiscal de los riesgos materializados, conforme a
la Guia de Administracién del Riesgo Fiscal.

4. Evaluacion de los riesgos materializados
4.1 Riesgo financiero — Proceso de Cartera

Evento materializado: Incumplimiento de las obligaciones de pago por parte de la IPS
AMRITZAR S.A_, cierre de servicios y retiro, con afectacion directa en la recuperacion de cartera
del Hospital.

Evaluacion de la oficina de Control Interno: El riesgo se encontraba previamente identificado
en la matriz del proceso de Cartera.

La causa del riesgo es externa, atribuible al comportamiento del tercero.

Los controles definidos corresponden a seguimiento periddico de cartera, gestién de cobro
juridico, conciliaciones y monitoreo permanente.

De los soportes evaluados se evidencia operacion de los controles, con trazabilidad documental
suficiente.

La efectividad del control es limitada, dado que no es posible eliminar el impacto financiero
mientras persista el incumplimiento del tercero, configurandose un riesgo residual alto.

Concepto de la oficina de Control Interno: El riesgo se encuentra adecuadamente
identificado y gestionado. La materializacién no obedece a fallas del control interno de la oficina
de cartera, sino a factores externos.

4.2 Riesgo financiero — Proceso de Facturacién

Evento materializado: No expediciéon oportuna de autorizaciones por parte de la EPS
CAJACOPI, lo que afectd la radicacién de facturas y el flujo de recaudo.

Evaluacion de la oficina de Control Interno:

« Elriesgo se encuentra identificado en la matriz del proceso de Facturacion.
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» La causa es externa, asociada al incumplimiento de la EPS.

o Los controles definidos incluyen gestidon de autorizaciones, seguimiento diario,
radicacion progresiva, escalamiento interareas y monitoreo mediante indicadores.

« Las evidencias adicionales aportadas demuestran que el control se encuentra en
operacién continua, con preservacion de la trazabilidad del proceso.

e La efectividad del control es parcial, dado que no evita la afectacién cuando el tercero
incumple, configurandose riesgo residual.

Concepto de la oficina de Control Interno: El proceso mantuvo la operacion del control y
documento la gestion. La materializacion del riesgo no se origina en deficiencias del Sistema
del Control Interno de facturacion.

5. Analisis del riesgo residual y riesgo fiscal

Conforme a la Guia de Administracion del Riesgo Fiscal, la Oficina de Control Interno advierte
que los riesgos financieros materializados en los procesos de Cartera y Facturacion tienen
potencial incidencia en el riesgo fiscal de la entidad, en la medida en que:

e Elriesgo de Cartera puede derivar en dificultad o pérdida en la recuperacidn de recursos
publicos.

» Elriesgo de Facturacion puede generar afectaciones temporales en el flujo de ingresos,
con impacto en la liquidez institucional.

No obstante, se precisa que dichos riesgos:
o Derivan de factores externos.
e Se encuentran identificados, documentados y en seguimiento.
o Cuentan con controles en operacion y gestion demostrable.

Por lo anterior, no se evidencia, a la fecha de la evaluacion, una afectacion fiscal atribuible a
fallas del Sistema de Control Interno, configurandose un riesgo fiscal potencial, cuyo tratamiento
corresponde a la Administracion.

6. Limites de la actuacién de la Oficina de Control Interno: La Oficina de Control Interno no
tiene competencia para:

o Ejecutar gestiones de cobro o negociacion con terceros.
o Definir provisiones, castigos o tratamientos contables.

e Adoptar decisiones contractuales, financieras o juridicas.
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Su actuacion se limita al aseguramiento del Sistema de Control Interno, la evaluacién
independiente y la advertencia sobre la existencia de riesgos residuales vy fiscales potenciales.

7. Conclusiones

1. La Oficina de Control Interno realizé la evaluacion independiente de los riesgos
materializados durante el lll trimestre de 2025.

2. Los riesgos de Cartera y Facturacion son financieros, de origen externo, y se
encontraban identificados en las matrices de riesgo.

3. Existen evidencias suficientes de operacion de controles y seguimiento por parte de los
procesos responsables.

4. La materializacién de los riesgos no obedece a deficiencias del control interno de las
areas, sino a factores externos.

5. Se configura un riesgo residual con potencial impacto fiscal, el cual debe continuar
siendo monitoreado institucionalmente.

En consecuencia, no se configura hallazgo del Control Interno de las areas.
8. Recomendaciones de la oficina de Control Interno
(Rol de aseguramiento — no operativas)

o Mantener los riesgos activos en las matrices correspondientes, con actualizacién de su
valoracién.

o Garantizar la documentacién continua de la gestion juridica, financiera y contable
asociada.

o Fortalecer la articulacion entre la primera y segunda linea de defensa para el seguimiento
del riesgo residual y fiscal.

9.NOTA PREVENTIVA - RIESGO FINANCIERO Y RIESGO FISCAL POTENCIAL
(Ejercicio de aseguramiento — Tercera linea de defensa)

En ejercicio de las funciones asignadas a la Oficina de Control Interno, como tercera linea de
defensa del Sistema de Control Interno, y en desarrollo de la evaluacién a la materializacion de
riesgos correspondiente al lll trimestre de 2025, se deja constancia de lo siguiente:

Como resultado de la evaluacién independiente realizada, se identifict la existencia de riesgos
financieros materializados de origen externo en los procesos de Cartera y Facturacién, los
cuales, si bien se encuentran debidamente identificados, documentados y con controles en
operacion, generan un riesgo residual que puede tener potencial incidencia en el riesgo fiscal
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de la entidad, en la medida en que podrian afectar la recuperacion efectiva de recursos publicos
y el flujo de ingresos institucionales.

La Oficina de Control Interno precisa que, a la fecha de la evaluacion:
« No se evidencian fallas atribuibles al Sistema de Control Interno.

o Los procesos responsables han adelantado acciones de gestion y seguimiento acordes
con sus competencias.

« EIl impacto identificado obedece a factores externos, ajenos al control directo del
Hospital.

No obstante, y atendiendo los principios de prevencion, advertencia temprana y mejora continua
del Sistema de Control Interno, se considera pertinente alertar preventivamente a la
Administracion sobre la necesidad de mantener el seguimiento institucional a los riesgos
residuales identificados, asi como de documentar de manera permanente las decisiones,
actuaciones y tratamientos que se adopten frente a su evolucion.

La presente nota se emite con caracter preventivo, sin que constituya hallazgo, observacion o
instruccion operativa, y sin perjuicio de las evaluaciones periddicas que adelante la Oficina de
Control Interno en el marco de sus funciones de aseguramiento.

10. Cierre del seguimiento

Con la evaluacién realizada y los soportes analizados, la Oficina de Control Interno da por
concluido el seguimiento especifico a los riesgos materializados del lll trimestre de 2025,
dejando constancia de la existencia de un riesgo residual y fiscal potencial, el cual debera
continuar siendo monitoreado por las areas responsables y la segunda linea de defensa,

jefe de Control Interno
E.5.E. Hospital San Jerénimo de Monteria

ANEXOS:
Glosario.
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GLOSARIO

Control Interno del Area (Primera linea de defensa) : Se entiende como el conjunto de acciones, procedimientos, controles y
précticas operativas que son disefiadas, ejecutadas y mantenidas directamente por los lideres de proceso y sus equipos de
trabajo, con el fin de:

e  Prevenir la materializacion de riesgos.
e  Detectar oportunamente desviaciones.
e Corregir situaciones que afecten el cumplimiento de objetivos.

e Garantizar la legalidad, eficiencia, eficacia y economia en la gestion.

Et control interno del area no es ejercide por la Oficina de Control Interno, sino que hace parte de la gestién propia del
proceso y constituye la primera linea de defensa del Sistema de Control Interno.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA

Corresponde a los procesos misionales, estratégicos y de apoyo, responsables de identificar, analizar, evaluar y gestionar los
riesgos asociados a sus actividades, asi como de disefiar y ejecutar los controles necesarios para mitigarlos.

Los lideres de proceso son responsables de:
e  Reportar oportunamente los riesgos materializados.
e Implementar acciones correctivas y preventivas.
e Mantener evidencia documentada de la gestion del riesgo.
SEGUNDA LINEA DE DEFENSA
Ejercida por dependencias como Planeacion, Gestién de la Calidad u ofras areas de apoyo transversal, encargadas de:
e  Orientar metodologicamente la gestién del riesgo.
e  Consolidar la informacién reportada por los procesos.
o Realizar monitoreo y seguimiento institucional.

e Administrar y actualizar las matrices de riesgo.

TERCERA LINEA DE DEFENSA (OFICINA DE CONTROL INTERNO)

Corresponde a la Oficina de Control Interno, cuya funcién es realizar la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno
y de la gestion del riesgo, verificando:

e La existencia de controles.
e Sudisefio y operacion.
e Su efectividad.
e El nivel de riesgo residual.
La tercera linea no gestiona riesgos, no ejecuta controles y no adopta decisiones operativas, financieras, juridicas o contables.
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RIESGO RESIDUAL

Es el nivel de

riesgo
Puede mantenerse cuando:

que permanece

e FElriesgo es de origen externo.

después de la aplicacion de los

e [ os controles reducen, pero no eliminan el impacto.

e La entidad no tiene capacidad total de intervencion.

El riesgo residual debe ser reconocido, aceptado y monitoreado institucionalmente.

GESTION DEL RIESGO

Proceso continuo adelantado por la primera y segunda linea de defensa, orientado a:

e ldentificar eventos que puedan afectar los objetivos.

o  Analizar causas e impactos.
e  Definir controles y acciones.

e  Hacer seguimiento a su comportamiento.

EVALUACION DEL RIESGO

Actividad propia de la tercera linea de defensa, que consiste en:

e  Analizar de forma independiente la gestion realizada.

e  Emitir conceptos técnicos.
e  Formular recomendaciones no operativas.

e  Cerrar ejercicios de seguimiento.

RIESGO FISCAL

controles

existentes.

Posibilidad de que la entidad experimente una afectacién negativa en sus recursos publicos, sostenibilidad
financiera o equilibrio presupuestal, derivada de eventos como incumplimientos de terceros, pérdida de ingresos,

contingencias o decisiones externas.

SEGUIMIENTO AL RIESGO

Actividad sistematica mediante la cual se verifica:
e La evolucién del riesgo.
e La ejecucion de controles.

e La vigencia del riesgo residual.
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El seguimiento puede ser realizado por:

e La primera linea, como parte de su gestion.

e | asegunda linea, como monitoreo institucional.

° La tercera linea, como ejercicio de aseguramiento.
Marta Ramos Paterrina %J

jefe de Control Interno
E/S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria
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