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INFORME DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION FRENTE A LOS RIESGOS
MATERIALIZADOS, EN EL MARCO DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA

1. Objeto

Evaluar, desde el rol de la Oficina de Control Interno, la gestién realizada frente a los riesgos
materializados reportados por la Oficina de Planeacion y Calidad, mediante verificacion en
campo a las areas involucradas, de conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo
de la E.S.E. Hospital San Jerénimo, la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades
Publicas — Versiéon 7 de Funcion Publica y el esquema de lineas de defensa.

2. Alcance

La presente evaluacion comprendi6 los riesgos materializados reportados en los siguientes
procesos o areas:

» Banco de Sangre.

o Contabilidad.

« Facturacion.

e Servicios Farmacéuticos.
e SIAU.

Asimismo, se tomd como base el informe consolidado de riesgos materializados elaborado por
Planeaciéon y Calidad, en el cual se relacionan los eventos reportados por las areas y se
advierten debilidades en identificacion previa, calidad del analisis, oportunidad de reporte y
suficiencia de las acciones implementadas.

3. Rol de la Oficina de Control Interno

La presente actuacion se desarrolla en el marco del rol que corresponde a la Oficina de Control
Interno como tercera linea de defensa, esto es, desde la funcién de evaluacién independiente,
seguimiento y verificacion, sin sustituir a los lideres de proceso en la administracion del riesgo
ni a la segunda linea en el acompafiamiento metodologico, monitoreo y consolidacion de la
informacion institucional. La Guia de Funcién Publica ubica la gestion del riesgo dentro del
MIPG y del MECI, y establece que el seguimiento, monitoreo, revision y evaluacion deben
articularse bajo el esquema de lineas de defensa.

En igual sentido, la Politica de Administracién del Riesgo adoptada por la entidad define el
marco institucional para la gestion integral del riesgo, su tratamiento, seguimiento y evaluacion,
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asi como la responsabilidad de los procesos frente a la administracion del riesgo y I articulacién
con las instancias de control.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno efectué visitas a las areas con el fi de contrastar
lo reportado por Planeacion y Calidad con la evidencia existente en cada proce "¢, verificando:

identificacion del evento,
inclusion del riesgo en la matriz,
analisis de causa raiz,
identificacién del impacto,
existencia y efectividad de controles,
reporte oportuno,

acciones inmediatas y correctivas,
responsables,

soportes,

actualizacién de matriz,
seguimiento,

y medidas de prevencion de recurrencia.

4. Marco normativo y técnico

La presente evaluacion se sustenta en el siguiente marco normativo y técnico:

1.

Resolucion No. 045 de 2026, mediante la cual la E.S.E. Hospital San Jerénimo actualiza
la Politica de Administracion del Riesgo, estableciendo el marco institucional para la
identificacion, analisis, valoracion, tratamiento, monitoreo, seguimiento y evaluacion de
los riesgos.

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7, 2025, del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual define la estructura
metodoldgica general para la gestién integral del riesgo, articula el riesgo con el MIPG,
desarrolla el esquema de lineas de defensa y fija lineamientos para seguimiento,
monitoreo, revision, indicadores y mejora.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, en su articulacion con la gestion del
riesgo y la dimension de Control Interno, conforme a lo desarrollado en la Guia v7.
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4. Modelo Estandar de Control Interno — MECI, bajo el esquema de lineas de defensa, en
el cual la primera linea administra el riesgo, la segunda linea orienta metodolégicamente
y realiza monitoreo, y la tercera linea evallUa independientemente la efectividad de los
controles y la gestion del riesgo.

5. Ley 2195 de 2022, citada en la Guia v7 como parte del marco que fortalece Ia
administracion del riesgo y la lucha contra la corrupcion en entidades publicas.

6. Decreto 1122 de 2024, referido en la Guia v7 en relacién con los Programas de
Transparencia y Etica Publica y su articulacién con la gestion del riesgo.

7. Ley 610 de 2000, en cuanto al dafio patrimonial al Estado y su relacién con la gestion
preventiva del riesgo fiscal, desarrollada en la Guia y en el documento complementario
de riesgo fiscal.

8. Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas
— Versién 6, 2022, como referente complementario para politica, identificacion,
valoracion, disefio de controles, monitoreo y riesgo fiscal.

En este marco, la Oficina de Control Interno desarrollé la presente evaluacion desde su rol de
tercera linea de defensa, limitado a la verificacion, seguimiento y evaluacion independiente, sin
sustituir a los lideres de proceso en la administracion del riesgo ni a la segunda linea en su
funcion metodologica.

5. Metodologia
La evaluacion se desarrolld en dos fases:
5.1. Revision documental

Se analizé el informe consolidado de riesgos materializados presentado por Planeacion y
Calidad, el cual da cuenta de los eventos reportados por las areas, su clasificacion general y
algunas acciones sefialadas por los procesos.

5.2. Verificacion en campo

La Oficina de Control Interno realizo visitas a cada una de las areas con riesgo materializado,
utilizando formatos de visita y verificacion para revisar cada evento reportado y contrastario con
soportes, responsables y evidencias del proceso.

Esta metodologia permiti6 pasar de una lectura preliminar del informe consolidado a una
valoracion independiente basada en evidencia de campo, acorde con el rol de evaluacion y
seguimiento propio de la Oficina de Control Interno.
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6. Resultados de la evaluacion
6.1. Banco de Sangre: Riesgo materializado: Inundacion o ingreso de agua en el area.

Elinforme de Planeacion y Calidad reporté este evento como uno de los riesgos materializados
con debilidades en el tratamiento y en la oportunidad de respuesta. La visita de la Oficina de
Control Interno confirm6 la ocurrencia del evento y su impacto operativo, evidenciandose
suspension temporal de la atencion a donantes por espacio de tres horas con el fin de evitar
una contingencia con redes eléctricas y estabilizadores.

La verificacion permitio establecer que:

- Elriesgo no se encontraba incorporado en la matriz vigente del proceso.

» No existian controles locativos o de contingencia formalmente definidos.

e El analisis de causa raiz fue solo parcial y verbal, informado al ingeniero de
infraestructura y al profesional de SSGT

- No se evidencio reporte oportuno

o Las acciones adoptadas fueron de contencién bdasica posterior al evento, mediante
barreras fisicas improvisadas.

- No se verificaron acciones correctivas estructuradas, responsables definidos,
seguimiento ni medidas de prevencion de recurrencia.

Si bien en el formato de visita se reporta actualizacion de la matriz, no se evidencian en el acta
elementos suficientes para establecer el alcance del ajuste realizado, por lo cual se recomienda
solicitar el soporte documental correspondiente, asi como la verificacion de los controles y
responsables incorporados después del evento.

Analisis de Control Interno: La visita confirma que el proceso reaccioné frente al hecho, pero
no evidencia una gestion integral del riesgo. La materializacién obedecié a una exposicion no
tratada adecuadamente en la matriz, sin controles preventivos definidos ni acciones posteriores
suficientes. Lo verificado ratifica y amplia las debilidades advertidas en el informe de Planeacién
y Calidad.

Sugerencia de Control Interno: Se sugiere incorporar formaimente este riesgo en la matriz
del proceso con control locativo especifico, responsables definidos, seguimiento verificable y
articulacién con Infraestructura y SSGT para la adopcién de medidas permanentes de
mitigacion.

6.2. Contabilidad: Riesgo materializado: Falta de reconocimiento contable oportuno de
retencion en la fuente en pagos.

Elinforme de Planeacion y Calidad reporté este evento por su incidencia en la razonabilidad de
la informacién financiera.
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La visita de la Oficina de Control Interno confirmé que el hecho fue detectado, que se solicitaron
soportes, que se informo al area de Calidad y que la correccidon contable se realizd en el mes
siguiente, con soportes como documentos de pago, comprobantes de egreso, conciliacion
bancaria y correo informativo.

No obstante, la verificacion en campo mostré que:

. Elriesgo no esta tratado de manera especifica en la matriz del proceso, sino asociado
de forma general al “reconocimiento inadecuado de hechos econdémicos”

» No se evidenci6é analisis de causa raiz estructurado

e No se verificaron controles eficaces en la fuente del evento

» No existen acciones correctivas, responsables, actualizaciéon de matriz ni seguimiento
posterior claramente documentados.

Lo mas relevante es que el propio resultado de la visita sefiala que el hecho tiene relacion
directa con Tesoreria, area donde se origina la omision en el reconocimiento de registros por
pagos realizados. La observacion general del formato recomienda expresamente que la
verificacion sea compartida con dicha area.

Analisis de Control Interno: La visita confirma que Contabilidad actué como area que detectd
y corrigié el efecto; no obstante, permite advertir que la causa del hecho tendria origen en
Tesoreria, por lo que se recomienda ampliar la revision a dicho proceso, sin perjuicio del analisis
efectuado sobre Contabilidad por su impacto en la informacion financiera.

Sugerencia de Control Interno: Se sugiere ampliar la verificacion al proceso de Tesoreria,
revisar la matriz de dicho proceso, definir controles previos sobre pagos y registros, y fortalecer
la articulacion entre Tesoreria y Contabilidad para que la causa no se frate unicamente desde
el efecto reflejado en los estados financieros.

6.3. Facturacion: Riesgo materializado: Falta de soporte ADRES.

El informe de Planeacién y Calidad reportd este caso como uno de los eventos con incidencia
sobre el flujo de recursos institucionales. La visita de la Oficina de Control Interno verificé que
el riesgo se encuentra identificado en la matriz del proceso y que fue tratado como riesgo
externo, requiriendo articulaciéon con Juridica, Cartera, Devoluciones y la Subgerencia
Administrativa y Financiera.
Se verificd que:

« Elriesgo esta incluido en la matriz

o La causa fue identificada como la no expedicion del certificado de agotamiento por parte

de las aseguradoras

« Elimpacto sobre la radicacion y el flujo de recursos fue reconocido

. Existen controles de gestion, requerimientos y reclamaciones con terceros

- Se reporté oportunamente y se escal6 a la instancia correspondiente
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» Se definieron acciones correctivas, responsables, soportes, actualizacién de matriz y
seguimiento posterior.

La principal debilidad se ubica en la efectividad del control, calificada como “No”, debido a que
el proceso no puede prevenir totalmente una situacion que depende de terceros y se manifiesta
en fase de radicacion.

Analisis de Control Interno: La visita permite concluir que el proceso muestra una gestion
adecuada del riesgo externo, con trazabilidad, articulacion interareas y acciones de
seguimiento. La materializacion del evento no obedece a ausencia de gestién, sino a una
limitacion estructural del control frente a la dependencia de terceros.

Sugerencia de Control Interno: Se sugiere mantener el seguimiento interareas y fortalecer la
trazabilidad documental y el escalamiento oportuno, incorporando mediciones periédicas que
permitan valorar tiempos de respuesta de las aseguradoras y exposicion residual del proceso.

6.4. Servicios Farmacéuticos: Riesgo materializado: Desabastecimiento.

El informe de Planeacién y Calidad reportd este riesgo como materializado durante el periodo
evaluado. La visita de la Oficina de Control Interno evidencié una gestion estructurada del
riesgo, verificandose que el proceso lo tiene incorporado en la matriz 2026, realizd analisis de
causa, formuld plan de mejora y dispone de controles definidos mediante matriz de maximos y
minimos y seguimiento al punto de reposicion.
[gualmente se constatd que:

- Elevento fue documentado

- Elimpacto sobre la continuidad del servicio fue reconocido

« Existian controles previos y el area los venia aplicando

o Se reportd oportunamente

« Se adoptaron acciones inmediatas, correctivas y seguimiento posterior

« Existe evidencia documental, responsables definidos y prevencién de recurrencia.

Andlisis de Control Interno: La visita muestra que el riesgo efectivamente se materializo; sin
embargo, el proceso presenta un nivel adecuado de madurez en su administracién. La
existencia de controles, plan de mejora, seguimiento y soportes demuestra que, pese a la
ocurrencia del evento, existié capacidad de respuesta y trazabilidad posterior.

Sugerencia de Control Interno: Se sugiere mantener esta practica como referente
institucional, especialmente en lo relativo al uso de la matriz de maximos y minimos, el
seguimiento a pedidos y la formalizacién del plan de mejora como instrumento de tratamiento
del riesgo.

6.5. SIAU: Riesgo materializado: Inasistencia y reprogramacién del comité.

Evaluacion Independiente del control interno de Gestion 2026

E.8 E. Hospital San Jerédnimo de Monteria
Direccién: Cra. 14 No. 22-200 - Monteria - Cérdoba @
[WER Ve Teléfonos: (604) 789 4698 - 018000 180454 S
esesanjeronimo.gov.co &
Sus Peficiones, Quejas, Rectamos y Felicitaciones, seran respondidas en este comeo: pirf@esesanjeronimo.gov.co %/




Trabajamos por t, por tu salud

El informe. de Planeacion y Calidad reporto este evento como riesgo materializado asociado al
funcionamiento del comité, precisando que, aunque el riesgo se encontraba identificado en la
matriz del proceso, el reporte no se efectué oportunamente al momento de ocurrencia del
hecho, sino posteriormente en el marco del ejercicio de encuesta y seguimiento institucional.
La visita realizada por la Oficina de Control Interno permitié verificar que el riesgo esta incluido
en el mapa de riesgos 2026, que el evento fue documentado y que el comité finalmente se
realizé el 30 de marzo de 2026, luego de varias reprogramaciones.

Se verifico igualmente que:

- El area identificé causas relacionadas con comunicacion insuficiente y falta de disposicion de
algunos integrantes;

 El impacto se encuentra identificado en el mapa de riesgos;

- Existian controles de convocatoria y reprogramacion,;

- El evento fue finalmente informado al area de Calidad dentro del ejercicio de encuesta de
materializacion, aunque no de forma oportuna en el momento de ocurrencia;

- Se implementaron acciones inmediatas y correctivas;

« Se ajusto el POA del proceso y se adoptaron medidas adicionales como convocatorias con
mayor anticipacion y mensajes por WhatsApp.

No obstante, el hecho de que el comité no se realizara en la primera oportunidad evidencia que,
aunque el control existia, no fue plenamente eficaz en su momento inicial. La respuesta
posterior fue adecuada, pero el evento demuestra una oportunidad de fortalecimiento tanto en
el control previo de convocatoria y confirmacion, como en la oportunidad del reporte del hecho
materializado.

Andlisis de Control Interno: La visita confirma una gestion posterior favorable del evento, con
capacidad de correccion y ajuste; sin embargo, persiste debilidad en la eficacia inicial del control
de oportunidad y en el reporte oportuno del hecho, dado que su comunicacién al area de Calidad
se efectud posteriormente dentro del ejercicio de encuesta de materializacién y no en el
momento mismo de su ocurrencia. Por ello, el analisis no debe limitarse al cumplimiento
posterior, sino incluir la necesidad de fortalecer el control previo y la trazabilidad del reporte
para evitar nuevas reprogramaciones y mejorar la oportunidad de informacion institucional.

Sugerencia de Control Interno: Se sugiere formalizar en la matriz del proceso el refuerzo de
controles de convocatoria, confirmacion previa, trazabilidad de asistencia y mecanismos
alternos de notificacion, asi como fortalecer el reporte oportuno del evento materializado al area
correspondiente, con el fin de disminuir la probabilidad de recurrencia y mejorar la oportunidad
del seguimiento institucional.
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7. Conclusidén general

Con base en el informe consolidado de Planeacion y Calidad y en las visitas efectuadas por la
Oficina de Control Interno a las areas, se concluye que la gestion de los riesgos materializados
evaluados presenta comportamientos diferenciados por proceso.

La verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno confirma, en términos generales, las
debilidades advertidas por Planeacion y Calidad en materia de formalizacién de riesgos,
suficiencia de controles, oportunidad del reporte y estructuraciéon de acciones de mejora, con
resultados diferenciados segun el proceso evaluado.

La verificacién en campo permitié a la Oficina de Control Interno ejercer su rol propio de tercera
linea de defensa, pasando de una lectura preliminar del reporte consolidado a una valoracion
independiente soportada en evidencia. Esta actuacién confirmé debilidades materiales en
Banco de Sangre, identificoé la necesidad de ampliar el analisis a Tesoreria en el caso de
Contabilidad, verificéd una gestién adecuada en Facturacién frente a un riesgo externo, evidencié
madurez en Servicios Farmacéuticos y constaté en SIAU una respuesta posterior adecuada
con oportunidad de mejora en el control inicial.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno considera que la materializacion del riesgo no
debe analizarse Unicamente desde la ocurrencia del evento, sino desde la existencia,
suficiencia y efectividad de los controles, la respuesta del proceso, la actualizacién de la matriz
y la capacidad para prevenir recurrencias, de conformidad con la Politica institucional y la Guia
de Funcién Publica.

8. Sugerencias generales de Control Interno

En ejercicio del rol de evaluacién y seguimiento de la Oficina de Control Interno, se formulan
las siguientes sugerencias:

1. Fortalecer la articulacién entre primera y segunda linea de defensa, de modo que la
materializacion del riesgo derive efectivamente en actualizacion de matrices, controles,
responsables y seguimiento verificable.

2. Formalizar el analisis de causa raiz en todos los procesos, evitando que la respuesta
institucional se soporte Unicamente en explicaciones verbales o generales.

3. Documentar integralmente las acciones correctivas y de mejora, con responsables,
plazos, seguimiento y evidencia de cierre, particularmente en Banco de Sangre y en el
caso que involucra a Tesoreria.

4. Ampliar la verificacién del riesgo asociado a Contabilidad al proceso de Tesoreria, por
tratarse del area fuente del hecho reportado.

5. Mantener y fortalecer las practicas de seguimiento evidenciadas en Servicios
Farmaceuticos y Facturacion, dada su utilidad como referente institucional de control y
trazabilidad.
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6. Reforzar en SIAU los controles previos de convocatoria y confirmacion de asistencia,
para mejorar la oportunidad del comité y reducir reprogramaciones.

7. Implementar controles locativos y de contingencia estructurados en Banco de Sangre,
con apoyo de Infraestructura y SSGT, que incluyan seguimiento y evidencia formal de
las medidas adoptadas.
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