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INFORME SEGUIMIENTO Y EVALUACION SOBRE LA GESTION DEL RIESGO PRIMER
CUATRIMESTRE VIGENCIA 2.026

INTRODUCCION

La oficina Asesora de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, desde su Rol
de Evaluacion de la Gestion 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 Planeacion y Gestion — 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-Cl-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
la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Version 7. y el disefio de
controles en entidades publicas, definida por el Departamento Administrativo de la Funcién
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 evaluacion 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 mitigacion en el Primer
Cuatrimestre de 2.026.

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 Gestion 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 Funcion Publica.

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 Gestién del Riesgo del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E conformado por subsistemas adscritos al mismo.

2. OBJETIVO

Evaluar la gestién del riesgo en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. a través de la validacion
de la metodologia para la formulacion 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 gestion del riesgo aplica para todos los procesos del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E. El presente informe abarca la validacién 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 revisién, analisis y evaluacién de la gestién del riesgo en el presente
cuatrimestre se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes criterios:

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

2. Verificacion de matriz de riesgos en el SGI — ALMERA — médulo riesgos.

3. Cronograma seguimiento y evaluacién de la gestion de riesgos, Primer Cuatrimestre
— Vigencia 2.026.

4. Evaluacion de la identificacion de riesgos y disefio de controles con referencia a la
metodologia para la administracién de riesgos de gestion, 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 gestion de riesgos
en el primer cuatrimestre (C-CI-CI-FT-12).

Para la evaluacion correspondiente al primer cuatrimestre de 2026, no se tuvo en cuenta la
ejecucion y efectividad de los controles para los riesgos identificados por los procesos y/o
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subprocesos, se realizé una calificacion 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 116 riesgos para los 24 procesos de
la Entidad. A continuacion, se presenta la relacion de riesgos y controles en el Hospital Regional
de Sogamoso E.S.E.:

Tabla 1. Relacion de Riesgos y Controles:

TABLA DE RIESGOS Y CONTROLES

Proceso /Subproceso N°De Riesgos N°De Controles

1|Direccionamiento Estratégico 3 3
1|Direccionamiento Estratégico 2 2
1|Humanizacion 1 1
2|Desarrollo Organizacional 3 3
2|Desarrollo Organizacional 3 3
3|Gestion de Calidad 7 7
3|Mejoramiento continuo de la calidad 4 4
3|Seguridad del paciente 3 3
4|Atencion al Usuario y Su Familia 4 4
4|Atencion al usuario y su familia 4 4
5|Atencion Ambulatoria 4 4
5|Consulta externa Especializada 2 2
5|Consulta externa general 2 2
6|Atencion Inmediata 5 5
6|Referencia y Contrarreferencia 3 3
6|Urgencias 2 2
7|Atencion en Hospitalizacion 4 4
7|Cuidado Intensivo Adulto 1 1
7|Cuidado intensivo Neonatal 1 1
7 |Hospitalizacion General 2 2
8|Atencion en Imagenes Diagnosticas 4 4
8 |Atencion en Imagenes Diagnosticas 4 4
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ITEM TABLA DE RIESGOS Y CONTROLES

Proceso /Subproceso N°De Riesgos N°De Controles

9| Atencion Integral y Prestacion de Servicios 3 3

9|Atencion integral prestacion de servicios 2 2

9|Cuidado de Enfermeria 1 1
10 |Atencion en Laboratorio Clinico 7 7
10|Laboratorio Clinico 5 5
10|Gestion Pre-transfusional 2 2
11 |Atencion del servicio Farmacéutico 3 3
11|Dispensacion de medicamentos y asesoria farmacoldgica 3 3
12|Docencia, Gestion del Conocimiento e Innovacion 2 2
12 |Docencia, Gestion del conocimiento e innovacion 2 2
13 |Atencion Quirargica 3 3
13| Atencion Quirlrgica 3 3
14 |Gestion del Talento Humano 8 8
14|Administracion del Talento Humano 4 4
14|Seguridad y Salud en el frabajo 2 2
14 |Transformacion Cultural 2 2
15| Gestion Juridica y Contractual 4 4
15|Contratacion 2 2
15|Gestidn Juridica 2 2
16 |Gestion De La Informacion 3 3
16 |Gestion De La Informacion 3 3
17 |Gestion Financiera 21 21
17|Cartera 4 4
17 |Contabilidad 2 2
17|Costos 1 1
17|Cuentas Medicas 3 3
17|Facturacion 3 3
17 |Mercadeo 3 3
17 |Presupuesto 3 3
17 |Tesoreria 2 2
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TABLADE RIESGOS Y CONTROLES

Proceso /Subproceso N°De Riesgos N°De Controles
18(Gestion Documental 2 2
18|Gestion Documental 2 2
19(Gestion de Recursos Fisicos 11 11
19(Gestion Ambiental 3 3
19|Gestion de Bienesy Activos e interdependencia de Servicios 5 5
19[Mantenimiento de la infraestructura Fisica Hospitalaria y equipo 3 3
20{Comunicaciones y Posicionamiento Institucional 3 3
20|Comunicacionesy posicionamiento Institucional 3 3
21|Gestion de la Tecnologia Biomédica 3 3
21|Gestion de la Tecnologia Biomédica 3 3
22|Control Interno de Gestion 4 4
22|Control interno de gestion 4 4
23|Acceso a los Servicios 3 3
23|Acceso a los servicios 3 3
24(Programas con Enfoque Diferencial 2 2
24(IAMI| 1 1
24|Rutas integrales de atencion 1 1

TOTAL 116 116

Fuente: Planeacion Institucional - Mapa de Riesgos. Elaboracion Propia.
En el mapa de riesgos se identificaron 116 riesgos y 116 controles.
Tipologia de Riesgos

De acuerdo con los factores que puedan generar mayor afectacion a las entidades publicas,
segun la Matriz de Riesgos del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, (Plataforma Almera), se
han clasificado en: Riesgo Operacional, Subsistema de Administracion del Riesqo de
Corrupcién, la Opacidad y el Fraude — SICOF, Riesgo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Riesgo en Salud, identificandose en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. en la
siguiente proporcion:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Grafica 1. Tipologia de Riesgos Evaluados

TIPOLOGIA RIESGOS EVALUADOS
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TIPOLOGIA RIESGOS EVALUADOS

Segun las cifras expuestas se evidencia que es muy relevante para la entidad la identificacion de
riesgos asociados a la gestion con un total para la vigencia 2026, de 116 riesgos segun su
tipologia: Riesgo Operacional: 80, Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude — SICOF: 36, Riesgo de Seguridad y Privacidad de la informacion: 0; Riesgo
en Salud 0.

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

PRIMER CUATRIMESTRE VIGENCIA 2026.
Formato C-CI-CI-FT-12 Evaluacién de la Gestion del Riesgo.
Estructura del riesgo

e Descripcion del riesgo

e Descripcion Del Control

o Clasificacion de riesgos
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e Identificacion de riesgos

e Socializacién de riesgos por parte del lider a su equipo de trabajo.
Diseno del control

o ;Esta asociado a la causa raiz como minimo?

e Responsable

e Periodicidad

e Accion

e Complemento

Evidencia documentada

Rango De Calificaciéon

o Deébil
e Moderado
e Fuerte

La Oficina de Control Interno de Gestidén asigné 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 evaluacién realizada por el equipo de trabajo de la oficina de control interno es la siguiente:

Tabla 2. Calificacion de los riesgos y controles evaluados.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la Gestion del

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
guia metodologica o falta de | mejoramiento.

aplicacion practica.

0 — 85% Débil

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

A continuacioén, se relaciona la evaluacién sobre la gestion del riesgo por proceso del primer
cuatrimestre de la vigencia 2026, del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Tabla 3. Evaluacion de la Gestion del Riesgo

‘ N° De Riesgos
TEM Proceso /Subproceso Evaluados MODERADO

Direccionamiento Estratégico 3 2 1

Desarrollo Organizacional 1 2

Gestion de Calidad

Atencion al Usuario y Su Familia

Atencion Ambulatoria

Atencion Inmediata

Atencion en Hospitalizacion

Atencion en Imagenes Diagnosticas

Atencion Integral y Prestacion de Servicios

10|Atencion en Laboratorio Clinico

11|Atencidn del servicio Farmacéutico

12|Docencia, Gestion del Conocimiento e Innovacion

13| Atencion Quiriirgica

14|Gestion del Talento Humano

15|Gestion Juridica y Contractual

16|Gestion De La Informacion

17|Gestion Financiera 21

18(Gestion Documental 2 2

19(Gestion de Recursos Fisicos 11

20({Comunicaciones y Posicionamiento Institucional 3

21|Gestion de la Tecnologia Biomédica 3

22|Control Interno de Gestion 4
3
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23|Acceso a los Servicios
24 Programas con Enfoque Diferencial

TOTAL 116 10 |

Fuente: Elaboracion Propia.

N wibh|lw|w|w

Teniendo en cuenta los 116 riesgos evaluados y sus controles disefiados para mitigar los riesgos
de gestion, corrupcion y fiscales, el 7.8% tiene una calificacién “Débil”’, el 8.6% tiene una
calificacion de “moderado” y 83.6 “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.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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Grafica 2. Rangos de calificaciéon de los riesgos evaluados

Rangos de calificacion de los Riesgos y Controles
Evaluados

s FUERTE = = DEBIL

Fuente: Elaboracion Propia.

A continuacion, se relacionan los procesos y/o subprocesos criticos segun la evaluacion
realizada:

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

Proceso / Subproceso

Desarrollo Organizacional

Gestion de Calidad

Atencién Inmediata

Atencién en Imagenes Diagnosticas
Atencién Integral y Prestacion de Servicios
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Proceso / Subproceso MODERADO
Direccionamiento Estratégico 1
Desarrollo Organizacional 1
Atencion Inmediata 3
Gestion del Talento Humano 1
Gestion Documental 2
Gestion de Recursos Fisicos 2

I 10

Proceso / Subproceso FUERTE

Direccionamiento Estratégico

Gestion de Calidad

Atencion al Usuario y Su Familia

Atencion Ambulatoria

Atencion en Hospitalizacion

Atencion en Imagenes Diagnosticas

Atencidn Integral y Prestacion de Servicios

Atencion en Laboratorio Clinico

Atencion del servicio Farmacéutico

Docencia, Gestion del Conocimiento e Innovacion

Atencién Quirargica

Gestion del Talento Humano

Gestion Juridica y Contractual

Gestion De La Informacion

Gestion Financiera

Gestion de Recursos Fisicos

Comunicaciones y Posicionamiento Institucional

Gestion de la Tecnologia Biomeédica

Control Interno de Gestion

Acceso a los Servicios

Programas con Enfoque Diferencial

Total
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Fuente: Elaboracion Propia.
RIESGOS MATERIALIZADOS

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Control Interno en el primer
Cuatrimestre de la Vigencia 2026, NO se evidencia materializacién de riesgos de fraude interno
y externo y riesgos de gestion.

4.2. Valoracién De Riesgos.

Teniendo en cuenta el analisis inicial de la probabilidad de ocurrencia del riesgo y del impacto
que se puede generar tanto a nivel patrimonial como reputacional en la matriz de riesgo del
Hospital Regional De Sogamoso E.S.E. se realizé la calificacion de los riesgos estableciendo el
nivel de severidad de la afectacion en las cuatro zonas de severidad definidas para el riesgo
inherente.

A continuacion, se presenta que los riesgos identificados se encuentran ubicados en por zona de
color:

Tabla 5: Escala de Severidad Riesgo Inherente

MODERADO Ao [IEXTRENOI
Riesgo Operacional 31 2
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,

la Opacidad y el Fraude — SICOF 11 4 20 4
Riesgo de Seguridad y Privacidad de la Informacion O 0 0 0
Rlesgo en Salud 0 0 0

28 51 |G

Como se puede observar Enel analisis preliminar de los riesgos se concentran la gran mayoria
en la zona: Baja, Moderada y Alta de la escala de severidad. Esto considerando que es la
situacion a la que esta expuesta la entidad sin la operacién de los controles.

Tabla 6: Escala de Severidad Riesgo Residual

MODERADO ao_ [REXTRENON
Riesgo Operacional 22 31 2
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,

la Opacidad y el Fraude — SICOF 13 4 20 4
Riesgo de Seguridad y Privacidad de la Informacion 0 0 0 0
Rlesgo en Salud 0 0 0

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




“ ' HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. Cédigo: E-DO-PI-FT-01

=

EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION Version: 03

Fecha: 2024/06/11

Hospital Regional d i — Pri i i ja 2. P
°§§;§m°§§'2."51 e Riesgo — Primer Cuatrimestre Vigencia 2.026 Pagina 13 de 19

Informe Seguimiento y Evaluacion sobre la Gestion del

Es importante observar que los riesgos ubicados en la zona extrema y alta con la aplicacién de
controles logra reubicarse en la Zona, Moderada y Baja, disminuyendo la severidad de la
afectacion.

Para mayor comprension se presenta graficamente el Comparativo Riesgo Inherente Vs Riesgo
Residual:

Grafica 4: Comparativo Riesgo Inherente Vs Riesgo Residual

Comparativo Riesgo Inherente Vs Riesgo
Residual
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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 cuatrimestral por |la oficina de planeacion, con acompanamiento del proceso a cargo de
cada uno de los riesgos.”

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccién estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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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 médulo de riesgos como se observa a
continuacion:

Matriz de Riesgos
Buscar [ Exoriar (, Fitar §
Sistema | Matriz de Riesgos v
Unidad de riesgo  Seleccione N
Subsistema Seleccione "
Impacto Selaccione !
Clasificacion del riesso  Seleccione N
Nivel de Riesgo u Bajo [ Moderado tho uExtremo
Generar mafrices Agrupacidn 10
NS G N Riesgo residual | Exposicion | Distribucidn de escenarios | Plan de accidn
Matriz de Riesgos
Buscar [& Exportar |, Filtrar @
Sistema Matriz de Riesgos v
Unidad de riesgo  Seleccione -
Subsistema  Seleccione -
Impacto  Seleccione -
Clasificacion del riesgo  Seleccione -
NveldeRiesgo [CJoaio [l boserads  [Jare ] otremo
Generar matrices ~ Agrupacién 10
Riesgo residual | Exposicion | Distribucin e escenarios | Plan de accién
Muy alta
i 45247 AS-248] AS-249 EN-210 AT220] CEA77 ED-252) HG-181) ID-239
Alta (80%) | 1 AU-145 AS-Z79. BAOIZ
CG-166  GA-021  GI-124  SP-100 AU-020 CN-291 EP-218  GA-071  ID-033  RC-154 AP-123Q BA-271Q CN-270Q CT-272
Media (60%)
2 5p-101 UR-149. re-152f UR-148
a
=
3 a3 ce-eefl | o170 cros7f ci-os8l CG-162 | DE-047  DESO ~ EN-264  EP-217 | LC-140
S | Baja (40%) 13
2 62808 LC-138 UR-039) NC037 | PRSI TH-134
£
j CG-135§ CE-1758  MF-133
LT GR-002  PI-001 on-268) PT-237]
(20%) 10132 PT-115,
Leve (20%) Menor (40%) Moderado (60%) Mayor (80%) Catastréfico (100%)
IMPACTO

Bajo B derado Alto Extremo
16,6%

Total escenarios: 229

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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Una vez verificada la matriz de riesgos en el SGI — ALMERA, se evidencia que tiene varias
pestafas para su diligenciamiento:

¢ Identificacidon del Riesgo

Identificacion Analisis Controles (2) Plan de accion

Codigo Al-145

Posibilidad de fallos en la calidad de los cuidades brindados por parte de los profesionales por
Riesgo maltrato a los colaboradores debido a la falta de conocimiento de derechos y deberes
institucionales por parte del usuario

Unidad de riesgo Atencion al usuario y su familia (Matriz de Riesgos)
Subsistema Riesgos en salud
Impacto Econdmico y Reputacional
Causa inmediata Maltrato de los usuarios a los colaboradores
Causa raiz Desconocimiento de los derechos y deberes de los usuarios.
Clasificacion del riesgo Usuarios

Frecuencia con la cual se realiza la actividad Diariamente.

Evaluacion

Muy alta (100%)

Alta (B0%) Riesgo i herente

Media (60%) Riesgo residual

Baja (40%)

PROBABILIDAD

Muy Baja (20%)

Leve (20%) Menor (40%)| Moderado (60%)| Mayor (80%) |Catastrofico (100%)

IMPACTO

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

=]

Empresa
Riesgo

Cadigo (Control)
Nombre
Clasificacion

Mitiga Probabilidad

Responsable(s) de Aplicacidn
Descripcidn

Evidencia del control

Periodicidad del control

Hospital Regional de Sogamoso E.5.E.

Posibilidad de fallos en la calidad de los cuidados brindados por
parte de loz profesionalez por maltrato a loz colaboradores
debido a la falta de conocimiento de derechos v deberes

institucionales por parte del usuario
389

La lider de la oficina de atencidn al usuario realiza reporte a las
EPS de las novedades identificadas con usuarios demandantes o
con conductas no humanizantes.

Correctivo
Mitiga Impacto o
- Lider de Atencidn al Usuario (Atencién al Usuario v su Familia)

Desde la oficina de atencion al usuario se realiza reporte de las
situaciones en donde se identifican conductas no humanizantes
por parte de los usuarios, tramite que se continua por parte de
cada EAPE.

Reportes realizados via correo electrénico.

Acorde a necesidad.

Monitoreo

Se cumplid con la ejecucion y su periodicidad del control

El control existe funciona

Observacién frente al control existente

Materializacidn del riesgo

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 Funcién Publica — DAFP: Responsable del control, periodicidad,
actividad que se va a realizar para mitigar el control y evidencia documentada del control, pero

5
5

PRIMER MOMITOREQ 2026: Es referido por parte de la lider de
atencidn al usuario, se ha iniciado el reporte de cada caso a los
responsables de las EAPE, reportes generados a partir de las

notificaciones realizadas por parte de cada colaborador.

Desde el riesgo residual

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 procesos y/o

subprocesos de la entidad.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccién estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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EVALUACION Y CONTROL DE LA GESTION Version: 03

Seguimiento Tercera Linea de Defensa — Oficina Asesora Control Interno

La oficina Asesora de Control Interno en cumplimiento del Rol de Evaluacién a la Gestién del
Riesgo y sus responsabilidades como tercera linea de defensa, evalud la matriz de riesgos
suministrada por el proceso Planeacion Institucional con corte a 31 de Mayo de 2026, cumpliendo
con la responsabilidad establecida en la politica de administracion de riesgos, evaluando la
identificacion de riesgos y el disefio de controles.

Adicionalmente, se verificd que la matriz de riesgos de la vigencia 2026 este publicada en la
pagina web de la entidad, observandose que:

e Se encuentra el mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia 2026 publicado en el siguiente
link:

www.hospitalsogamoso.gov.co/storage/uploads/planeacion/files/vHK95WhJYSmUtqRqgUjAE2H
uB6aJQi1lPK3gmz9au.pdf

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. Una vez realizado el seguimiento, evaluacion, revision, calificaciéon de los riesgos y
controles, la calificacidon que nos arroja la evaluacién segun la respectiva categoria es la
siguiente:

o Categoria: Fuerte, su rango esta entre 96 — 100 %
e Categoria: Moderada, su rango esta entre 86 — 95 %
e Categoria: Débil, su rango esta entre 0 — 55 %

2. Con base en la clasificacion anterior el resultado de la evaluacion realizada a los riegos y
controles su clasificacion fue:

» Riesgos con calificacion Fuerte: 84.6%

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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* Riesgos con calificacion Moderado: 8.6%
* Riesgos con calificacion Débil: 7.8%

Lo anterior, permite evidenciar que, en torno al significativo numero de riesgos con calificacion
FUERTE (84.6%), esto nos idéntica los controles completamente definidos, implementados,
socializados, cumpliendo a cabalidad con los lineamientos de la Guia de Administracion de
Riesgos.

Se recomienda a los lideres de procesos y/o subprocesos quienes son los encargados de
identificar los riesgos y definir sus controles, mantener los controles, realizando mejora continua
y aplicando el Autocontrol, dando aplicabilidad al MIPG.

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

3. Para la mejora continua de los procesos y/o subprocesos, el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno realizé recomendaciones a cada uno de los riesgos y controles
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.

5. RECOMENDACIONES

= Serecomienda 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 identificacion de riesgos fiscales y de seguridad de la
Informacion para los diferentes procesos de la Entidad.

= Se recomienda actualizar la Politica de Administracion de Riesgos, considerando las
orientaciones senaladas en la Guia de Administracién del Riesgo y el disefio de controles
en las entidades publicas. Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas,
Version 7. de Agosto de 2025.

= Con el fin de garantizar la operatividad de la institucionalidad para la Administracion del
Riesgo se requiere capacitar a los lideres de procesos en gestion de Riesgos, dando
aplicabilidad a la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, Version
7. de Agosto de 2025.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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Fomentar la cultura del autocontrol mediante el seguimiento a la implementacion de
acciones preventivas y correctivas para la gestién del riesgo en todos lo niveles de la

institucion.
Revisar los cambios en el direccionamiento estratégico y como estos pueden generar
nuevos riesgos o modificar lo que ya se tienen identificados.

=92

Elm 1
Asesor de Control Interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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