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INFORME SEGUIMIENTO Y EVALUACION SOBRE LA GESTION DEL RIESGO PRIMER
CUATRIMESTRE VIGENCIA 2025

INTRODUCCION

La oficina Asesora de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, desde su rol de
Evaluacién de la Gestién del Riesgo y con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley
87 de 1993, Decreto 1083 de 2015, Decreto 648 de 2017 y el Decreto 1499 de 2017, que actualizé
el Modelo Integrado de Planeacién y Gestibn — MIPG, indicando que las oficinas de Control
Interno deben revisar la efectividad y la aplicacion de controles, planes de contingencia y
actividades de monitoreo vinculadas a riesgos claves, directriz acogida por la Entidad en el
procedimiento de seguimiento y evaluacion de riesgos (C-CI-CI-PR-05) de fecha 06 de mayo de
2025.

El subproceso de planeacion institucional adelanté mesas de trabajo con los lideres de cada uno
de los procesos del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. para implementar la metodologia de
gestion del riesgo versidn N° 6 de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas, definida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP.

La oficina asesora de control interno es esencial para ayudar a identificar, evaluar y gestionar
proactivamente los riesgos a los que se enfrenta el Hospital. Su trabajo contribuye a mejorar la
eficacia operativa, proteger los recursos y fomentar la transparencia y la rendicion de cuentas en
el sector publico.

Por lo anterior, este informe presenta la evaluacién de la gestion realizada por la oficina de control
interno a los riesgos definidos en la matriz de riesgos (riesgos de gestion, fraude interno
(corrupcion), y fiscal) y a las acciones definidas (controles) para su mitigacién en el primer
cuatrimestre de 2025.

1. NORMATIVIDAD

Decreto 648 del 19 de abril de 2017, articulo 17 que modifica el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto
1083 de 2015, donde se definen los Roles que deben cumplir las oficinas de Control Interno de
Gestion.

Ley 87 del 29 de noviembre de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
Control interno en la Entidades y Organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 31000 de 2009 Gestion del Riesgo, Principios y Directrices.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, donde se definen los Roles que deben cumplir las
oficinas de Control Interno de Gestion.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas-version
6. noviembre 2022, del Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

Programa de Gestién del Riesgo (E-DO-GR-PG-01) — SGI ALMERA.
Procedimiento de seguimiento y evaluacion de riesgos (C-CI-CI-PR-05).

Acuerdo N° 12 de 2024, Politica institucional y el sistema integrado de gestion del riesgo del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E conformado por subsistemas adscritos al mismo.

2. OBJETIVO

Evaluar la gestion del riesgo en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. através de la validaciéon
de la metodologia para la formulacién del riesgo y el disefio de controles de cada uno de los
riesgos identificados en los procesos y/o subprocesos de la Entidad.

3. ALCANCE

El seguimiento y evaluacion de gestién del riesgo aplica para todos los procesos del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E. El presente informe abarca la validacion de la metodologia para
la identificacion de riesgos y disefio de controles, de los riesgos consolidados en la matriz de
riesgos del Hospital en el SGI ALMERA.

METODOLOGIA

La metodologia para revision, andlisis y evaluacion de la gestion del riesgo en el presente
cuatrimestre se realizé teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Solicitud al subproceso de planeacion institucional la matriz de riesgos.

2. Verificacién de matriz de riesgos en el SGI — ALMERA — mddulo riesgos.

3. Cronograma seguimiento y evaluacién de la gestion de riesgos, primer cuatrimestre —
vigencia 2025.

4. Evaluacién de la identificacion de riesgos y disefio de controles con referencia a la
metodologia para la administracién de riesgos de gestién, fraude interno (corrupcion),
y fiscal.

5. Formular las correspondientes recomendaciones para adoptar acciones de mejora.

6. La calificacion fue realizada mediante el formato evaluacion de la gestién de riesgos
en el primer cuatrimestre (C-CI-CI-FT-12).

Para la evaluacién correspondiente al primer cuatrimestre de 2025, no se tuvo en cuenta la

ejecucion y efectividad de los controles para los riesgos identificados por los procesos y/o

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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subprocesos, se realiz6 una calificacién dependiendo de la estructura del riesgo, el disefio del
control, la socializacion de los riesgos al interior de cada uno de los procesos y la verificacion de
las evidencias de los controles, que estas se encuentren debidamente documentadas.

4. ANALISIS DE LA EVALUACION

El mapa de procesos del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. esta distribuido en procesos
estratégicos, procesos misionales, procesos de apoyo y procesos de evaluacion y control.
Revisando la matriz de riesgos el Hospital tiene identificado 133 riesgos para los 23 procesos de
la Entidad. A continuacién, se presenta la relacion de riesgos y controles en el Hospital Regional

de Sogamoso E.S.E.:

Tabla 1. Relacidn de riesgos y controles

Proceso y/o subproceso

#de
riesgos

#de
controles

Acceso a los servicios

3

3

Acceso a los servicios

Atencion al Usuario y su Familia

Atencion al usuario y su familia

Atencién Ambulatoria

Consulta Externa Especializada

Consulta Externa General

Atencién del Servicio Farmacéutico

Dispensacion de Medicamentos y Asesoria Farmacolégica

Atencion en Hospitalizacién

Cuidado intensivo Adulto

Cuidado Intensivo Neonatal

Hospitalizacion General

Atencion en Imagenes Diagndsticas

Atencién en Imagenes Diagnosticas

AW N (o0 (0w N W

AW N (P (OO0 (0w N W

Atencién en Laboratorio Clinico

[EEN
[EEN

[EEY
[EEN

Gestion pre transfusional

Laboratorio Clinico

Patologia

Atencién Inmediata

Referencia y contrarreferencia

Urgencias

Atencion Integral y Prestacion de Servicios

Atencion Integral Prestacion de Servicio

Cuidado de Enfermeria

PN W W [Ww o O [N

N (W Www o |0 | N

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Proceso y/o subproceso

#de
riesgos

#de
controles

Atencién Quirlrgica

4

4

Atencién Quirdrgica

Comunicaciones y Posicionamiento Institucional

Comunicaciones y Posicionamiento Institucional

Control Interno de Gestion

Control Interno de Gestién

Desarrollo Organizacional

Gestion del Riesgo

Planeacion Institucional

Direccionamiento Estratégico

Direccionamiento estratégico

Humanizacién

Docencia, Gestién del Conocimiento e Innovaciéon

Docencia, Gestién del Conocimiento e Innovacion

Gestion de Calidad

Mejoramiento continuo de la Calidad

Seguridad del Paciente

Gestion de la Informacion

Gestion de la Informacién

Gestion de la Tecnologia Biomédica

Gestion de la Tecnologia Biomédica

O (O W W (W |h |INNIN PN WIN (P W™ W W s

O (O W W (W |h |INNN PN WIN (P W™ W W s

Gestion de Recursos Fisicos

[EEY
w

=
w

Gestion Ambiental

Gestion de Bienes y Activos e Interdependencia de Servicios

Mantenimiento de la Infraestructura Fisica Hospitalaria y Equipo Industrial

Gestion del Talento Humano

Administracion del Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo

Transformacion Cultural

Gestion Documental

Gestion Documental

W W NN W N oW

W W NN W N oW

Gestion Financiera

N
[

N
[

Cartera

Contabilidad

Costos

Cuentas Médicas

Facturacion

w WP N

w W PN
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Proceso y/o subproceso rizs%%s coﬁt(rjgles
Mercadeo 3 3
Presupuesto 3 3
Tesoreria 2 2
Gestion Juridicay Contratacion 4 4
Contratacion 2 2
Gestién Juridica 2 2
Subproceso programas con enfoque diferencial 2 2
IAMII 1 1
Rutas integrales de adopcion 1 1
Total 133 133

Fuente: Planeacion Institucional - Mapa de Riesgos. Elaboracion Propia.
En el mapa de riesgos se identificaron 133 riesgos y 133 controles.
Tipologia de Riesgos

Gréfica 1. Tipologia de Riesgos Evaluados

Tipologia de riesgos evaluados

Riesgo de Seguridad de la Informacion
Riesgo de Corrupcion

Riesgo fiscal

40 50 60 70 80 90 100

o
[y
o
N
o
w
o

Para la vigencia 2025, se tienen identificados un total de 133 riesgos segun su tipologia: Riesgos
de Gestion: 95, riesgos de corrupcion y/o fraude: 38, riesgos fiscales y de seguridad de la
informacion: 0.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad



HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. Cdédigo: E-DO-PI-FT-01

EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION Versién: 03

Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la gestién del Fecha: 2024/06/11

Hospital Regional de riesgo — Primer cuatrimestre vigencia 2025 £
Sogamoso E.S.E. 9 9 Pagina 6 de 15

4.1.

RANGOS DE CALIFICACION DE LA IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS Y
DISENO DE LOS CONTROLES.

PRIMER CUATRIMESTRE

Formato C-CI-CI-FT-12 evaluacion de la gestién del riesgo.

Estructura del riesgo

Descripcion del riesgo
Clasificacién de riesgos
Identificacién de riesgos

Socializacion de riesgos por parte del lider a su equipo de trabajo.

Disefo del control

¢ Esta asociado a la causa raiz como minimo?
Responsable

Periodicidad

Accion

Complemento

Evidencia documentada

La oficina de control interno de gestidon asign6é un puntaje valorando el cumplimiento de los
atributos mencionados anteriormente con base a lo establecido en la matriz de riesgos de la
Entidad. El rango establecido para la evaluacién independiente es el siguiente:

CALIFICACION DE LA IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS Y DISENO DE LOS CONTROLES

La evaluacion realizada por el equipo de trabajo de la oficina de control interno es la siguiente:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la gestién del

Tabla 2. Calificacién de los riesgos y controles evaluados.

Rango de

) . Categoria Descripcion Accion Sugerida
Calificacion (%)

El riesgo vy sus controles estan
completamente definidos,
implementados, socializados vy
cumplen a cabalidad con los | Maniener controles. Realizar
lineamientos de la  Guia de | mejora confinua.

Administracion  de Riesgos. Se
evidencia suU aplicacion Y

96 — 100% Fuerte

trazabilidad.

El riesgo y sus controles estan

Ajustar los aspectos
definidos v en proceso de ! P

. . ] senalados. Realizar
86 — 95% Moderado implementacion, aungue requieren . o
) ) . ] seguimiento  en  siguiente
ajustes menores. Existen evidencias .
evaluacion.

parciales de aplicacion.

Los controles presentan deficiencias
en disefio, implementacion o | Bevision integral del riesgo.
documentacion. Se evidencia | Ajuste urgente de controles.
incumplimiento parcial o total de la | Formular plan de

0 — 85% Débil

guia metodologica o falta de | mejoramiento.
aplicacion practica.

Fuente: Procedimiento Seguimiento y evaluacion de riesgos (C-CI-CI-PR-05) — SGI ALMERA

A continuacién, se relaciona la evaluacion sobre la gestion del riesgo por proceso del primer
cuatrimestre de la vigencia 2025, del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E:

Tabla 3. Evaluacion de la gestion del riesgo.

N° Riesgos
P M
roceso y/o Subproceso Evaluados oderado

Atencidn al usuario y su familia 4 2 2
Consulta Externa Especializada 3
Consulta Externa General 4 1

Dispensacidon de Medicamentos y Asesoria
Farmacoldgica

Cuidado intensivo Adulto 1 1

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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N° Riesgos
Proceso y/o Subproceso Evaluados
2

Cuidado Intensivo Neonatal

Hospitalizacidon General

Atencidn en Imagenes Diagndsticas

Laboratorio Clinico

N
N ININWN

Gestion Pre - transfusional

Referencia y contrarreferencia

w

Urgencias

Atencidn Integral Prestacion de Servicio

Cuidado de Enfermeria

A RPN WWINO|R W
w

Atencidn Quirurgica

Comunicaciones y Posicionamiento
Institucional

Control Interno de Gestién

Gestion del Riesgo

Planeacion Institucional

Direccionamiento estratégico

RN (NP S| w

Humanizacién

Docencia, Gestién del Conocimiento e
Innovacion

Mejoramiento continuo de la Calidad

Seguridad del Paciente

Gestion de la Informacion

Gestion de la Tecnologia Biomédica

wuww | N

Gestion Ambiental

Gestidn de Bienes y Activos e Interdependencia
de Servicios

[e)]
)]

Mantenimiento de la Infraestructura Fisica
Hospitalaria y Equipo Industrial

Administracion del Talento Humano

N

Seguridad y Salud en el Trabajo

Transformacion Cultural

Gestion Documental

Cartera

Contabilidad

Costos

WL (NP W NN WS

== N W W

Cuentas Médicas

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Teniendo en cuenta los 133 riesgos evaluados y sus controles disefiados para mitigar los riesgos
de gestion, corrupcion y fiscales, el 69.2% tiene una calificacion “Débil”, el 20.3% tiene una
calificacion de “moderado” y 10.5 “Fuerte”. Si el resultado de la evaluacion es débil o moderado,
la accion sugerida es formular plan de mejoramiento que permita mejorar la identificacion de los

riegos y el disefio de controles.

Graéfica 2. Rangos de calificacién de los riesgos evaluados

Proceso y/o Subproceso ':;:Le:gg: Fuerte | Moderado Débil
Facturacién 3 3
Mercadeo 3 3
Presupuesto 3 2
Tesoreria 2 2
Contratacion 2 2
Gestion Juridica 2 1 1
Acceso a los servicios 3 2
IAMII 1
Rutas Integrales de adopcidn 1 1

133

= Débil

Moderado = Fuerte

Rangos de calificacion de los riesgos y controles evaluados

Fuente: Elaboracion Propia.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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A continuacién, se relacionan los procesos y/o subprocesos criticos segun la evaluacion

realizada:

Tabla 4. Procesos y/o subprocesos con calificacion critica.

Proceso y/o Subproceso

Atencidn al usuario y su familia

Consulta Externa Especializada

Consulta Externa General

Dispensacion de Medicamentos y Asesoria Farmacolégica

Cuidado intensivo Adulto

Cuidado Intensivo Neonatal

Hospitalizacion General

Atencidn en Imagenes Diagndsticas

Laboratorio Clinico

Gestion Pre — trans funcional

Urgencias

Atencidn Integral Prestacion de Servicio

Atencidn Quirurgica

Comunicaciones y Posicionamiento Institucional

Gestion del Riesgo

Planeacion Institucional

Direccionamiento estratégico

Mejoramiento continuo de la Calidad

Seguridad del Paciente

Gestion de la Tecnologia Biomédica

Gestion Ambiental

Gestidn de Bienes y Activos e Interdependencia de Servicios

Mantenimiento de la Infraestructura Fisica Hospitalaria y Equipo Industrial

Administracidon del Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo

Gestion Documental

Cartera

Contabilidad

Costos

Cuentas Médicas

Facturacion

Mercadeo

Presupuesto

NwWI—‘I—‘NwWNwNO\NNwI—‘NI—\I—\w-waN\lNUJNHU'IUJwNI
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Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la gestién del

Proceso y/o Subproceso

Tesoreria

Contratacion
Gestion Juridica
Acceso a los servicios

Total

INHNNI

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla permite observar un desempefio critico en cuanto a la identificacion de los riesgos y
disefio de controles de los subprocesos mencionados, donde se evidencia que la mayoria de
riesgos y controles identificados no cumplen con la metodologia adoptada por la Departamento
Administrativo de Funcién Publica -DAFP.

RIESGOS MATERIALIZADOS

De acuerdo al seguimiento realizado por la oficina asesora de control interno en el primer
cuatrimestre de la vigencia 2025, no se evidencia materializacion de riesgos de fraude interno y
externo y riesgos de gestion.

Monitoreo Segunda Linea de Defensa

Teniendo en cuenta la Politica institucional y el sistema integrado de gestién del riesgo del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E conformado por subsistemas adscritos al mismo,
aprobada mediante el Acuerdo N° 12 del 06 de septiembre de 2024, el subproceso de planeacién
institucional (Segunda linea de defensa) es el encargado de asegurar que los controles y
procesos de gestion de la primera linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente
y supervisan la implementacion de practicas de gestion de riesgo eficaces.

Una vez revisada la politica en el articulo 12. Cronologia — Monitoreo “Se adelantara por la
segunda linea de defensa como minimo una vez cada cuatrimestre”

Adicionalmente, en el Programa de Gestion del Riesgo (E-DO-GR-PG-01) — SGI ALMERA, 5.
Monitoreo de Riesgos se evidencia lo siguiente “A nivel institucional este proceso es apoyado de
manera semestral por la oficina de planeacién, con acompafamiento del proceso a cargo de
cada uno de los riesgos.”

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que no guarda coherencia la periodicidad en el monitoreo
de riesgos gue se debe realizar en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Por otro lado, se evidencia que la matriz de riesgos de cada uno de los procesos y/o subprocesos
de la Entidad se encuentran en el SGI — ALMERA, en el mdédulo de riesgos como se observa a
continuacion:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad




HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. Cdédigo: E-DO-PI-FT-01

EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION Versién: 03

Fecha: 2024/06/11

Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la gestién del

Hospital Regional de riesgo — Primer cuatrimestre vigencia 2025 £ i
Sogamoso E.S.E. 9 9 Pagina 12 de 15

Administracion de Riesgos - A

gihospitalsogamoso#

de PQRSDF ~ Riesgos - ] X salir 057571833

Matriz de Riesgos

Editar © Buscar 39 Exportar ||, Filtrar | @

Sistema Matfriz de Riesgos «
Unidad de riesgo  Seleccione
Subsistema | Seleccione
Impacte | Seleccione

Clasificacion del riesgo  Seleccione

Mivel de Riesgo n Bajo [] Moderado | | Alto n Extremo

Generar matrices ~ Agrupacién = 10

Riesgo residual Exposicidn Distribucion de escenarios Plan de accidn

Una vez verificada la matriz de riesgos en el SGI — ALMERA, se evidencia que tiene varias
pestafias para su diligenciamiento:

¢ Identificacion del Riesgo

» Gestion de Recursos Fisicos » Gestion Ambiental

Editar = Eliminar #He
Analisis Controles (1) Plan de accidn
Codigo GA-071
Posibilidad de afectaciones
. econdmicas por inadecuada
Riesgo

segregacion de residuos, por falta de

adherencia a las buenas practicas

Unidad de riesgo Gestidn Ambiental {Matriz de Riesgos)
Subsistema Riesgo operacional
Impacto Econdmico
Causa inmediata inadecuada segregacidn de residuos

. falta de adherencia a las buenas
Causa raiz .
practica

; . . Ejecucidn v  administracin  de
Clasificacion del riesgo
procesos

Frecuencia con la cual se realiza la actividad TRIMESTRAL

Evaluacion
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e |dentificacion de controles

Posibilidad de afectaciones econdmicas por inadecuada segregacion de residuos, por falta de
adherencia a las buenas practicas

Editar F

Empresa Hospital Regional de Sogamoso E.5.E.

= Posibilidad de afectaciones econdmicas por inadecuada segregacion de
iesgo
=3 residuos, por falta de adherencia a las buenas practicas

Codigo (Control) 072

Seguimiento por lista de chequeo normalizado en Almera que permita
Nombre

cuantificar y calificar la trazabilidad en la adherencia
Clasificacidn
Mitiga Probabilidad Mitiga Impacto

R ble(s) d
esponsable(s) de | it de Gestion Ambiental (Gestién Ambiental)
Aplicacion

la lider del proceso de gestion ambiental definira lista de chequeo que sera
Descripcion aplicada en los servicios de la institucion, que garantice la trazabilidad de la

adherencia a las buenas practicas
Evidencia del contral  informe del seguimiento de adherencia a la buena segregacion de residuos

Periodicidad del control trimestral

El equipo de trabajo de control interno, evidencié en la evaluacion de riesgos y controles de los
procesos y/o subprocesos del Hospital, que en algunos casos la casilla de descripcion del control
no cumple con los lineamientos establecidos en la Guia de Administracion de Riesgos del
Departamento Administrativo de Funcion Publica — DAFP: Responsable del control, periodicidad,
actividad que se va a realizar para mitigar el control y evidencia documentada del control, pero
en el SGI ALMERA, si se encuentran estos lineamientos desagregados y diligenciados.

También se logro evidenciar que se realiz6 identificacion de matriz de riegos a los servicios y no
a los procesos y/o subprocesos de la entidad, por ejemplo: IAMII y rutas integrales a los cuales
se le identificé matriz de riesgos y no al subproceso de Programas con enfoque diferencial.

Seguimiento Tercera Linea de Defensa — Oficina Asesora Control Interno

La oficina asesora de control interno en cumplimiento del rol de evaluacién a la gestion del riesgo
y sus responsabilidades como tercera linea de defensa, evalud la matriz de riesgos suministrada
por el proceso Planeacion Institucional con corte a 30 de abril de 2025, cumpliendo con la
responsabilidad establecida en la politica de administracion de riesgos, evaluando la
identificacion de riesgos y el disefio de controles.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Adicionalmente, se verificO que la matriz de riesgos de la vigencia 2025 este publicada en la
pagina web de la entidad, observandose que:

e Se encuentra el mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia 2025 publicado en el siguiente
link:

https://hospitalsogamoso.gov.co/storage/uploads/planeacion/files/B93CwfH7mchDUO4aFogfTtM
UMeLFmFqgUFbf42tl.pdf

5. CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

Como resultado del analisis a la matriz de riesgos consolidada del Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E. la cual ha sido elaborada con el acompafiamiento del subproceso de
Planeacion Institucional y la participacién activa de los lideres de cada uno de los procesos y/o
subprocesos, el equipo de control interno considera pertinente sefialar lo siguiente:

1. Se establece sefial de alerta debido a que la evaluacion realizada para la identificacion de
riesgos y disefio de controles para el primer cuatrimestre refleja los siguientes datos:
* Riesgos con calificacion Fuerte: 10,5
= Riesgos con calificacién Moderado: 20,3
= Riesgos con calificacién Débil: 69,2

Lo anterior, permite evidenciar que, en torno al significativo nimero de riesgos con calificacion
DEBIL — MODERADO, es necesario que los procesos y subprocesos soliciten acompafiamiento
del subproceso de Planeacién Institucional, para mejorar en la implementacién de la metodologia
adoptada por la Funcién Publica.

Se recomienda a los procesos y/o subprocesos quienes son los encargados de identificar los
riesgos y definir sus controles, redactar de manera clara y concisa, cuidando la gramética y la
ortografia dado que en la revision de la informacion se encontré un significativo nimero de errores
y deficiencia en la redaccion lo que dificulta el ejercicio de evaluacion. Se recuerda que la matriz
de riesgos y los informes de seguimiento que presenta la oficina de control interno se publican en
la pagina web del Hospital.

2. Es relevante revisar la identificacion de los riesgos fiscal y de seguridad de la informacion
en los procesos y/o subprocesos, ya que se evidencia que no se han identificado este tipo
de riesgos en la Entidad.

3. Paralamejora continua de los procesos y/o subprocesos, el equipo de trabajo de la oficina
de control interno realiz6 recomendaciones a cada uno de los riesgos y controles

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestién de calidad
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identificados mediante el formato Evaluacion de la gestion del riesgo en el primer
cuatrimestre (C-CI-CI-FT-12); es importante que estas recomendaciones sean evaluadas
por cada lider de proceso determinando la pertinencia, asi como los responsables de
implementar las acciones para la mejora. Las recomendaciones detalladas para los
riesgos y controles son enviadas por correo electrénico a cada proceso.

4. Se evidencia que la Politica institucional de gestion de riesgos y el Programa de Gestion
del Riesgo (E-DO-GR-PG-01) no guardan coherencia en la periodicidad para el monitoreo
de la gestion de riesgos a cargo de la oficina de Planeacion en el Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E.

6. RECOMENDACIONES

= Se recomienda realizar los ajustes pertinentes a la identificacion de riesgos y controles en
la matriz de riesgos de cada uno de los procesos y/o subprocesos del Hospital Regional
de Sogamoso E.S.E.

= Se recomienda realizar la identificaciébn de riesgos fiscales y de seguridad de la
Informacion para los diferentes procesos de la Entidad.

XN\ Eena-

Lina Maria Espinel Aguirre
Asesora de Control Interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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