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PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

PARA: Dra. NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ — Gerente
DE MADELEY MORELLA MEJIA PORTILLA - jefe Oficina de Control Interno
ASUNTO INFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

FECHA: Mayo 2025

INTRODUCCION

El proposito de este seguimiento es evaluar la eficacia y efectividad de los controles
implementados para gestionar los riesgos de corrupcion en procesos clave de la ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, con énfasis en las siguientes actividades:

o Verificar la publicacién del Mapa de Riesgos de Corrupcién en el sitio web de la entidad.

e Revisar los riesgos identificados y su evolucion.
« Validar con una muestra que los controles sean efectivos, se orienten al riesgo y estén

funcionando adecuadamente.

Este seguimiento se lleva a cabo en cumplimiento de lo establecido en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — Versién 6 (noviembre
de 2022), la cual desarrolla lo dispuesto en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 1081 de 2013. 2.

ALCANCE:

Con el presente informe se realiza el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion para el
periodo comprendido entre el 1 de enero y 30 de abril de 2025, con el fin de dar cumplimiento a
la actividad incluida dentro del primer componente del plan anticorrupcién y de atencion al
ciudadano “Gestién del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcién” establecida

para esa vigencia.
DESCRIPCION METODOLOGICA:
Se emplearon las siguientes técnicas de auditoria:

& Consulta del Mapa de Riesgos de Corrupcion publicado en el sitio web del Instituto.
& Identificacion de los controles establecidos para |a gestion del riesgo de corrupcion en

cada proceso.
& Evaluacion de la eficacia y efectividad de los controles

DESARRLLO

1. Verificar la publicacién del Mapa de Riesgos de Corrupcion en el sitio web de la
entidad.

La oficina de Control interno de la Ese Hospital Psiquiatrico San Camilo, realizo verificacion de la
publicacién del mapa de riesgos en la pagina web de la entidad, corroborando que fue publica y

se anexa el enlace donde se puede consultar

httgs:ﬂhosgitalsancamiIo.gov.colnosotrosl#grincigios
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2. Revisar los riesgos identificados y su evolucion

IDENTIFICACION DEL RIESGO

O
o]
: O DE %
; DESCRIPCION | TIP =
PROCESO RIESGO CAUSA CONSECUENCIAS DEL RIESGO RIESGO g
o
z
Deterioro
patrimonial, . .
HURTO Y USO Mal control de investigaciones, Perdida d.ef bienes,
INDEBID E ) , ; No se utilizan los
GESTION DE EBIDO D mvgntarlos sanciones, no se bienes para los '
RECURSOS BIENES, (actualizaciones), suplen las fines que son operativo | Sl
MATERIALES Y abuso de necesidades pircedd. Lopoge
MUEBLES confianza, iniciales, ineficiencia en?re adiE
en el uso de los g
recursos
Se conoce que el
Nulidad de contrato, | contratista que se
Favorecimiento a | Sanciones para los | contrate presente
tercero o familiar, | que intervienen en documentos que :
JURIDICA ENCUBRIMIENTO interés directo o el contrato, no son por operanyo Sl
indirecto prestacion del falsedad y que
servicio, denuncias alguien tenga
conocimiento
No se tomen las o8 eé?rr;gtgrgsmn
PRESION EN favorecimiento a | medidas frente a indirectamenta
JURIDICA FAVORECIMIENT | disciplinado por posibles ara encalsar s Juridico Sl
O DE FALLOS amistad imegularidades, | P G755
violacién de la ley, disciplinaria
Falta de En puntos de
5 controles, Detrimento recepcion de
APROPIACION exceso de patrimonial, dinero no se ; :
FINANGIERA DE DINEROS confianza, detrimento de la entregan los financiero | S
manipulaciones | imagen institucional | recibos de pago
del software y/o facturas.
Favorecimiento a
tercero, no se Se utiliza de
cuenta con un manera
USOIIDTEDLE\BDO procedimiento Sanciones internas inadecuada la
DOCUMENTAL INFORMACION propio para la eylatiag informacion operativo | Sl
CONFIDENCIAL entrega de y institucional de
historias clinicas caracter
a personas confidencial
naturales

Realizando una revisién de los riesgos identificados y su evolucion, podemos manifestar que la
ESE en su mapa de riesgos tiene identificados los riesgos y a la fecha no ha generado evolucion
de los mismo, pues no hay reporte de materializacién de riesgos de corrupcién en la entidad.
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3. Validar con una muestra que los controles sean efectivos, se orienten al riesgo y
estén funcionando adecuadamente.

Se validé por parte de la oficina de control interno, que los controles que se estan ejerciendo son
efectivos, entre ellos los reportes en este cuatrimestre que realiza la segunda linea de defensa
(planeacién) cumpliendo con el reporte al SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO SARLAFT. (Reporte Proveedores-
Reporte Procedimientos - Reporte Operaciones Sospechosas)

CONCLUSIONES

En el periodo de seguimiento no se tuvo conocimiento sobre la materializacion de ningun riesgo
de corrupcién.

Cinco (5) procesos clave de la Ese Hospital Psiquiatrico San Camilo identificaron riesgos de
corrupciéon y para su gestién cuentan con controles documentados, bien estructurados y
cumpliendo los criterios técnicos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Plblica en la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades

publicas — Version 6.

El seguimiento se hizo sobre el mapa de riesgos de corrupcion 2025, publicado en la pagina web

de la entidad https://hospitalsancamilo.gov.co/ donde se evidencié que este no fue actualizado
en toda la vigencia 2024.

Los controles evidenciados y sobre los que se hizo evaluacién, corresponden al riesgo inherente
de cada proceso. No se identificaron controles para los riesgos residuales.

La matriz de riesgos de corrupcién de la vigencia 2025, es la misma version que se gestioné en
la vigencia 2024.

En general, los controles implementados en diversos procesos de la ESE son adecuados para
mitigar los riesgos asociados con la corrupcién, hurto y uso indebido de bienes, materiales y
muebles, asi como otros actos indebidos. Cada riesgo identificado tiene un control documentado
que contribuye a garantizar la transparencia y la correcta gestion de los procesos.

Se identifican oportunidades de mejora y se recomienda la actualizacion en la presente vigencia
del mapa de riesgos de la entidad.

Cordialmente,

MADELEY MORELLA MEJIA PORTILLA

Control Interno
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO



