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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL
Nombre del informe Seguimiento Mapa de Riesgos de Fraude Interno (Corrupcién) 2023-11
Cuatrimestre 2023
e Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagndstico
Terapéutico.
Dependencia (s) e Subdireccién Administrativa
e Subdireccion de Finanzas
e Oficina de Control Interno Disciplinario
Oficina de Control Interno
Sandra Milena Oliveros
Auditor: Liliana Maria Duarte
Diana Marcela Yepes

1. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la
evaluacion y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la
responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno OCIN, por lo cual es la encargada de la
evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias
que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

El ejercicio de evaluacion y seguimiento es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central;
fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

La Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, version 6,
vigencia 2022, define un riesgo de corrupcién como la posibilidad de que, por acciéon u omision, se use el
poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado. “Esto implica que las practicas
corruptas son realizadas por actores publicos y/o privados con poder e incidencia en la toma de decisiones
y la administracion de los bienes publicos” (Conpes N° 167 de 2013), asi mismo, el Jefe de Control Interno
0 quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcidn, verificando la
efectividad de los controles, su gestion y evolucidn. En este contexto y de acuerdo con la Politica de
Operacion para la Administracion de Riesgos en el Hospital Militar Central, la OCIN presenta Informe del
segundo Seguimiento al Mapa de Riesgos de Fraude Interno-Corrupcién vigencia 2023, corte al 31 de
agosto de 2023.

2. OBIJETIVO DEL SEGUIMIENTO
Realizar evaluacion y seguimiento a la gestion de riesgos de Corrupcion-fraude interno, a través
de prueba de controles, con el fin de verificar que éstos sean efectivos, le apunten al riesgo y estén
funcionando de forma adecuada, tal como lo establece la Guia para la administracion del riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas del DAFP.
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ALCANCE

Verificacion de la aplicacion de controles para mitigar o reducir los riesgos clasificados en la
tipologia “Fraude Interno” (corrupcion), del segundo cuatrimestre de 2023, los cuales estan
documentados en el Mapa de Riesgos Institucional, vigencia 2023, version 02.

CRITERIOS

Mapa de Riesgos Institucional HOMIL 2023, version 2.
Politica de Operacion para la Administracion del Riesgo en el HOMIL, Cédigo PL-OAPL-PO-
01, version 4.

e Manual Operativo MIPG-Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
e Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
version 6, vigencia 2022

METODOLOGIA

De acuerdo con el Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2023 publicado en la Intranet del Hospital
Militar Central, de los 89 riesgos identificados para la vigencia 2023, 8 riesgos estan clasificados en
la tipologia de fraude interno- (corrupcion) y estan asociados a 6 procesos de la Entidad, seglnlo
establecido en el Mapa de Procesos adoptado mediante Resolucion 588 del 8 de junio de 2018, tal

como se presenta en la siguiente grafica:

N° de Riesgos de Fraude Interno (Corrupcién) por Proceso y Dependencia

[

Proceso Atendidn
Ambulatoria

Proceso Gestion
Apoyo Asistencial y
Farmacéutico

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios y de Apoyo
Diagnostico y Terapeutico

Proceso Gestion de
Adquisidiones

Subdireccidn Administrativa

Fuente: Mapa de Riesgos Institucional 2023

Proceso Gestion
Financiera

Subdireccidn de Finanzas

Proceso Gestion
Humana

Proceso Evaluacion,
Mejoramiento y
Seguirniento

Oficina de Control Disciplinario

Oficina de Control Intemo
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A continuacion, se presentan los riesgos de fraude interno-corrupcion, verificados en el

seguimiento:
Proceso Riesgo Responsable Nivel del
de la ejecucion Riesgo
del control Inherente
Atencién Ambulatoria Posibilidad de afectacion econdmica Servicio de

reputacional, recibir o solicitar cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros, debido al manejo de influencias en
la asignacién de citas médicas y falla en
adherencia a los protocolos institucionales po
parte de los funcionarios de asignacion de
citas.

Consulta Externa

seguimiento y supervision de los contratos.

Gestion — Apoyo entmiento de tetmsiasion en sand apcingy . Farmacia
?aSIrs;mtE]réletico Y a no realizar gestié_n alguna para evitar Ig Azrggjlacég)r?c}le
materializacion del riesgo, debido a falta dg -
control, descuido en los proceso de manejodg ~ Medicamentos
productos proximos a vencer.
Farmacia Salas de
Cirugia.
Farmacia de Salas
de Maternidad.
Farmacia
Tecnologias en
Salud
(Medicamentos,
Insumos Médico
Quirdrgicos
de diagndstico y
reactivos)
Gestion de Posibilidad de afectacion econdmica y | Unidad de
Adquisiciones reputacional por recibir o solicitar cualquier | Compras,
dadiva o beneficio a nombre propio o de | Licitacionesy
terceros, para el direccionamiento de | bienes Activos-
estudios previos, evaluaciones o aplicacion | Gestion Contratos
de una modalidad de seleccion diferente a
la que corresponda por ley, para adjudicar
y/o celebrar un contrato que beneficie a un
proponente.
Gestion de Posibilidad de afectacion econdmica por | Unidad de
Adquisiciones recibir o solicitar cualquier dadiva o | Compras,
beneficio a nombre propio o de terceros, | Licitacionesy
con el fin de manipular la informacién en el | bienes Activos-

Gestion Contratos

Gestion Financiera

Posibilidad de afectacion econdmica por
recibir o solicitar dadivas o beneficios d
nombre propio o de terceros, debido a Ig
modificacion indebida de valores a log
compromisos contractuales de pagos
cuentas de destino para el pago de recursos.

Unidad Financiera
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Proceso Riesgo

Posibilidad de afectacién econdmica por
recibir o solicitar dadivas 6 beneficios a
nombre propio o de terceros, debido a
adulterar o cambiar informacion para
minimizar el valor a cobrar por la prestacion
de servicios de salud.

Gestion Financiera

Responsable Nivel del
de la ejecucion Riesgo
del control Inherente
Unidad de Cuentas
Hospitalarias y

Facturacion-Area
de Facturacion

Gestion Humana Posibilidad de afectacion econdmica y
reputacional por recibir o solicitar cualquier
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros, debido a la manipulacién del
proceso disciplinario en beneficio del

investigado.

Moderado

Control
Disciplinario
Interno.

Evaluacion, mejoramiento y Posibilidad de afectacion reputacional por
seguimiento recibir o solicitar cualquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de terceros
para alterar a conveniencia propia o de
terceros los resultados de informes a cargo
de la Oficina de Control Interno.

Oficina de Control
Interno

Fuente: Mapa de riesgos Institucional 2023 V1

6. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

6.1 PROCESO ATENCION AMBULATORIA

Posibilidad de afectacién
economica y reputacional, recibir
o solicitar cualquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de
terceros, debido al manejo de
influencias en la asignaciéon de
citas médicas y falla en
adherencia a los protocolos
institucionales por parte de los
funcionarios de asignacion de
citas.

Nota: La posible materializacion
de los riesgos de corrupcion
(fraude Interno) se identificaran
por medio del andlisis de
denuncias, quejas y demandas.

Consulta
Externa

El responsable del servicio de consult
externa, verificara  mensualmente e
cumplimiento  del  procedimiento d
lasignacion de citas que se realice de acuerd
a lo establecido en el procedimiento Cod
AM-COEX-PR-01-IN-02,
trimestralmente capacita y retroalimenta a
personal a cargo de la asignacion de citas
dando cumplimento al cddigo de ética ybue
gobierno de la entidad.
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De acuerdo con los soportes suministrados por el Servicio
de Consulta Externa, se pudo evidenciar lo siguiente
durante el II Cuatrimestre de 2023:

Verificacion mensual:

ACTA TEMA DE REUNION

v Actade Reunién mensual Central
reunion del 5 de Citas.
de mayo Retroalimentacion.

(errores de

agendamientos,

monitores de agenda,
recomendacion de
reportes, informar cupos
bloqueados,

agendamiento orden y

secuencial,

recomendacion alerta
temprana, mapa de
corrupcién y horarios de
almuerzo) con la

participacion de 14

personas entre auxiliares

de gestion 'y de
enfermeria.

v Actade Reunién de seguimiento,
reunion del 10 agendas y proceso de de
julio de citas (plan de mejora
2023 errores de
agendamiento, manejo
de tutelas, PQRSDF,
cancelacion de citas) Con
la participaciéon del Jefe
de la Unidad, Jefe
Contact Center, Jefe
atencion al usuario.

Capacitaciones trimestrales:

ACTA TEMA DE REUNION
v Actade Sensibilizacién y
reunion del 21 capacitacion en
de abril de procedimientos
2023 especiales e indicadores
de procedimientos de
oftalmologia. Con la
participacion de 18
auxiliares de enfermeria
v Actade Asignacién secuencial de
reunion del 28 agendas. Con la
de abril de participacion de 18
2023 auxiliares de enfermeria
v Actade Socializacion citas

En el acta del 23 de mayo de 2023, se puede evidenciar algunos
errores de  agendamiento  para  especialidad de
gastroenterologia; se realiza retroalimentacion a los Auxiliares
de Enfermeria por parte del Jefe de la Unidad de Servicios
Ambulatorios, donde se identifican los errores, revision del caso
concreto, posibles causas de error y las respectivas acciones de
mejora como se puede observar a continuacion:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL ’ ACTA DE REUNION CODIGO: PL-CLDD-PR-01-FT-14

| OFICINA: ASESORA DE PLANEACION
| (Area Gestion de Calidad)

| PROCESO: PLANEACION

FECHA DE EMISION: 19-02-2021 |

VERSION: 04
Pagina 1 de 2
| SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
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En el acta del 4 de agosto de 2023, se puede evidenciar algunos
errores de agendamiento; se realiza retroalimentacion a los
Auxiliares de Enfermeria por parte del Jefe de la Unidad de
Servicios Ambulatorios, donde se identifican los errores,
revision del caso concreto, posibles causas de error y las
respectivas acciones de mejora como se puede observar a
continuacion:
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reunion del 17
de mayo de
2023

procedimientos menores,
valoracion de anestesia.
Con la participacion de
21 auxiliares de
enfermeria.

v Actade
reunion del 19
de mayo de
2023

Retroalimentacion
proceso de asignacion de
citas. Con la participacion
12 auxiliares de
enfermeria.

v' Actade
reunion del 23
de mayo de
2023

Capacitacion y
sensibilizacién frente a
errores de agendamiento
de citas. Con la
participacion de 22
auxiliares de enfermeria.

v' Actade
reunion del 08
de junio de
2023

Sensibilizacion monitoreo
de Riesgos de
Corrupcion.  Con la
participacion de 27
auxiliares de enfermeria.

v' Actade
reunion del 4
de agosto de
2023

Reunidn de seguimiento
Proceso asignacién de
citas. (Programacion de
citas, Asignacion de citas,
Novedades, Errores de
agendamiento,
Monitores de agendas,
Citas en espera,
capacitaciones, Con la
participacion de 16
auxiliares de enfermeria.

v Actade
reunion del 29
de agosto de
2023

Socializacién
optimizacién de agendas
médicas presenciales y
no presenciales. Con la
participacion de 31
auxiliares de enfermeria.

" NOMBRE TIPO DE ERROR FECHA DE ERROR AUTORIZACION VOUCHER
ASIGNA CITA COMO POP Y ES
1 CONTROL 7 DE JUUO AUT 2023-06-1840439 5815601
ASIGNA CITA DE CX PLASTICA Y
13 -07-; 7 4!
2 CAMILOMARQUEZ | e B ULOPLASTIA 26 DE JULIO AUT 2023-07-2205796 5838145
{
(e 4 NO CAMBIA NUMERO DE
3 LLY RAMIREZ | DOCUMENTO Y ASIGNA A OTRO 14 DEJULIO AUT 2023.07-2157373 5821795

PACIENTE EL HUO

ASIGNA A PACIENTE PEDIATRICO
4 GLORIACARMONA e 1208 30L10 AUT 2023.07-2174236 5824744
NO CAMBIA NUMERO DE
5 GLORIA CARMONA 'DOCUMENTO Y ASIGNA A OTRO 17 DE JULIO AUT 2023-05-1378135 5823679
PACIENTE
6 | GlomAcARMONA | UMTVSIOMICROSCOPAYEN 210 JULI0 AUT 2023.06-1936436 5817690

7 GLORIA CARMONA 26 DEJULIO AUT 2023-06-2075592 5827180

ASIGNA CITA
8 GLORIA CARMONA OCULAR Y LA AUT €S DE 5DEJULO AUT 2023-04-1231841 5801764
ANGIOGRAFIA

NO CAMBIA DOCUMENTO Y
AORA A OTRO PACIENTE 12 DEJULIO AUT 2023-03-557814 5815795
ASIGNA CITA DE FLUIOMETRIA ¥
DEBERIA ASIGNARSE EN
PAQUETE DE URODINAMIA CON
FLLUJOMETRIA,
ESFINTEROMANOMETRIA Y
CISTOMETRIA
ASIGNA CITA A PACIENTE
PEDIATRICO EN FRANJA DE 13 DEJUUO AUT 2023-06-1781614 5821105
ADULTO

12 DE JULID AUT 2023-02-223227 5777721

REALIZA DOBLE AGENDA MIENTO
12 NARLY LOPEZ O R RS TORAL 17 DEJULID AUT 2023-06-1716312 5826193
NO CAMBIA NUMERO DE
13 NARLY LOPEZ 'DOCUMENTO ¥ ASIGNA A OTRO 19 DEJULIO AUT 2023-06-2003396 5826041
PACIENTE

ASIGNA CITA 1 VEZ NEONATO A
14 NARLY LOPEZ MAS DE 15 DIAS OM DEL 6 DE 24 DEJULIO AUT 2023-07-2138153 5825268
JULIO Y CITA PARA EL 24 JULIO

ASIGNA CITAPRUEBA DE
ESFUERZO Y ES EJERCICIO
15 NARLY LOPEZ ) R Ry 70EJULO AUT-2023-07-2123295 5819855
EDIFICIO FE EN LA CAUSA
ASIGNA CITA DE OCT CON AUT

16 SALWA e DA TTIRNA 21DEJULIO AUT 2023-06-1775384 5817702
NO CAMBIA NUMERO DE
17 SUSANA DIAZ DOCUMENTO Y ASIGNA A OTRO 19 DEJULIO AUT 2023-05-1569009 5826815
PACIENTE

RECOMENDACION 1: La OCIN recomienda a la Unidad de
Servicios Ambulatorios- Servicio de Consulta Externa, documentar
especificamente en las actas de sensibilizacién los errores de
agendamiento, posibles causas, con el fin de evitar la
materializacion del riesgo.
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6.2 GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

Posibilidad de afectacion econdmica
por vencimiento de tecnologias en
salud asociada a no realizar gestion
alguna para evitar la materializacion
del riesgo, debido a falta de control,
descuido en los proceso de manejo de
productos proximos a vencer.

Nota: La posible materializacion de los
riesgos de corrupcion (fraude Interno)
se identificardn por medio del analisis
de denuncias, quejas y demandas.

Farmacia
Produccion y
Adecuacion de
Medicamentos

Farmacia Salas
de Cirugia.

Farmacia de
Salas de
Maternidad.

Farmacia
Tecnologias en
Salud

(Medicamentos,
Insumos
Médico
Quirdrgicos

de diagnostico
y reactivos)

1.El personal designado de cada farmacia
reportara mensualmente al responsable de
cada farmacia y al jefe de Unidad, el listado de
medicamentos y dispositivos con fechas de
vencimiento menores a 6 meses, con el fin
gestionar el riesgo de sobrantes y faltantes en
los inventarios. Siguiendo el procedimientos
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE PRODUCTOS
PROXIMOS A VENCER, AVERIADOS Y
VENCIDOS CODIGO: AA-UNFA-PR-20

2.El personal designado de la farmacia de
tecnologias en salud (FTS) gestionara cada
vez que sea requerido con los proveedores, los
cambios necesarios de los medicamentos y
dispositivos proximos a vencer con el fin de
garantizar la vigencia de todos los elementos
al interior de la farmacia y el correcto manejo
de inventarios mitigando la presencia de
sobrantes y/o faltantes.

3.El personal designado por el jefe de la
Unidad de Farmacia realiza mensualmente un
reporte de acceso a las areas de Farmacia
Produccion y Adecuacion de Medicamentos .
Con el fin de mitigar el riesgo de posibles
pérdidas por hurto de medicamentos de alto
costo debido al ingreso de personal externo en
las areas del almacén.

Fuente: Mapa de riesgos Institucional 2023 V1

productos préximos a vencer o vencidos:

Farmacia de Tecnologias de Salud:

De acuerdo con la Auditoria realizada por la Oficina de Control Interno a la Unidad
de Farmacia, se evidenciaron los siguientes hallazgos frente al manejo de

Insumos vencidos Con corte al 03 de abril de 2023, se observd inventario
valorizado en $184.617.621 que hacia parte de medicamentos vencido. Las fechas
de vencimiento de algunas etiquetas no son coherentes con lo que se encuentra
marcado directamente en el insumo y/o en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial. Se incluyeron fechas de vencimiento, algunos insumos que no

RECOMENDACION 1: Verificar la
coherencia de los lotes y fechas de
vencimiento de los insumos y medicamentos
al momento de realizar registro en Dindmica
Gerencial de la tal manera que coincidan con

el empaque de este.
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una correcta rotacion.

correspondian con lo mencionado en el empaque; se le asigné como fecha de RECOMENDACION 2: formalizar el
caducidad 2.999 a insumo (FIBRA DEL LASER 272 UNIDAD 1.3 FR), con el fin de procedimiento, en caso de que se requiera
que el sistema permitira aguardar los datos, es de aclarar que dicho proceso N0 | jngresar el insumo y este carezca de fecha de
se encuentra formalizado.

La Oficina de Control Interno, observé insumo recibido por la FTS, con dos (2) | Y S hay lugar, realizar las respectivas
meses de vida Util, lo cual pude conllevar a un posible vencimiento si no se tiene modificaciones al sistema.

vencimiento, de ser necesario crear otra
agrupacion con el fin de habilitarle fecha y lote

RECOMENDACION 3: Realizar inventario
general por todas las farmacias, con el fin de
verificar fechas de vencimiento, lotes,
colocacion y valuacion de este. Realizar Plan
de choque para subsanar situaciones
identificadas.

6.3 GESTION DE ADQUISICIONES

Posibilidad de afectacién econdmica
reputacional por recibir o solicitar cualquie
dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros, para el direccionamiento de
estudios previos, evaluaciones o aplicacion
de una modalidad de seleccion diferente a
la que corresponda por ley, para adjudicar
y/o celebrar un contrato que beneficie a un

proponente.

Nota: La posible materializacion de los
riesgos de corrupcion (fraude Interno) se
identificaran por medio del analisis de
denuncias, quejas y demandas.

Unidad de
Compras,
Licitaciones y
bienes Activos

1. El profesional designado del Area de
Gestion Contratos - GECO, realiza cada vez
que se requiera la verificacion integral de los
documentos que hacen parte de los estudios
previos y la modalidad de seleccidn aplicable.

2. El Jefe de la Unidad de Compras,
Licitaciones 'y Bienes Activos, por
instruccion del ordenador del gasto,
conforma un comité evaluador para que
realice la verificacion cada vez que se
requiera, de los requisitos habilitantes
juridicos,  técnicos,  econdémicos y
financieros establecidos en el pliego
complementario de condiciones o invitacion
publica y la evaluacion de los factores de
ponderacion previos en cada proceso, para
la escogencia de la oferta mas favorable a
la necesidades del Hospital Militar Central,
de manera objetiva.

3. El coordinador del Area de Gestion
Contratos, en su calidad de secretario
técnico, realiza la citacion a las sesiones
ordinarias y extraordinarias del Comité
Asesor de Contratacién cada vez que se
requiera, organo encargado de asesorar al

Ordenador del Gasto para el desarrollo de
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la actividad contractual que se adelante al
interior de la Entidad, que conocera y
emitira recomendaciones sobre

procedimientos contractuales que por su
naturaleza le sean encomendados.

4. El jefe de la Unidad de Compras,
Licitaciones y Bienes Activos, gestiona y
promociona la disposicion de un canal de
denuncia, como medio comunicacion
confidencial, andénimo y seguro para que los
interesados puedan informar posibles
situaciones de fraudes, irregularidades y
conductas antiéticas en el desarrollo del

proceso contractual.

Frente al control “El profesional designado del Area de Gestidn
Contratos - GECO, realiza cada vez que se requiera la verificacion
integral de los documentos que hacen parte de los estudios previos y la
modalidad de seleccion aplicable.” La aplicacidn del control se realiza
en la plataforma SECOP II en donde se ingresa y se hace la verificacion
integral de los documentos tanto econdmica y juridica que hacen parte
de los estudios previos y la seleccion aplicable.

Frente al control “El Jefe de la Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes
Activos, por instruccion del ordenador del gasto, conforma un comité
evaluador para que realice la verificacion cada vez que se requiera, de
los requisitos habilitantes juridicos, técnicos, econémicos y financieros
establecidos en el pliego complementario de condiciones o invitacion
publica y la evaluacion de los factores de ponderacion previos en cada
proceso, para la escogencia de la oferta mas favorable a la necesidades
del Hospital Militar Central, de manera objetiva.” Se realizd revision en
la plataforma SECOP II y en las carpetas fisicas los oficios de la
conformacion del Comité Evaluador y las funciones de cada integrante,
de los siguientes contratos:

Contratacion directa No 030- 2023 con Objeto: Adquisicién e
instalacion de compresor de aire para equipo Kaeser Airbox 12 oil Free.

Minima cuantia No 211-2023 con Objeto: Suministro de elementos
de Terapia respiratoria para la atencion de pacientes del Hospital Militar
Central

Minima cuantia No 220-2023 con Objeto: Adquisicion de carros para
la dotacion basica para rehabilitacion de los servicios ambulatoriosy
hospitalizados del Hospital Militar Central

Minima cuantia No 226-2023 con Objeto: Interventoria técnica,
administrativa, juridica, financiera, contable y ambiental para el
mantenimiento periddico de las instalaciones del edificio principal,
edificio Fe en la Causa y edificio imagenes diagnosticas del Hospital
Militar Central Nivel III y IV.

Frente al control No 4 “El jefe de la Unidad de Compras
Licitaciones y Bienes Activos, gestiona y promociona
trimestralmente la disposicion de un canal de denuncia
por medio del correo
comprasylicitaciones@homil.gov.co, como medio de
comunicacion confidencial, andénimo y seguro para que
los interesados puedan informar posibles situaciones de
fraude, irregularidades y conductas anti éticas en el
desarrollo del proceso contractual”. No se logrd
demostrar la aplicacidn del control segin como se
establece en el Mapa de Riesgos Institucionales 2023.

Para este periodo se evidencio que los controles
No 1, 2 y 3 el area tomo las recomendaciones
realizadas de acuerdo al informe anterior de
Seguimiento a Riesgos realizado por la Oficina de
Control Interno.
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DESIGNACION DE LOS COMITES ESTRUCTURADORES, EVALUADORES, SUPERVISOR Y EL
cumm DE PROYECTO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA N* zzs DE 2023, CUYO OBJETO

CNICA, JURIDICA, CONTABLE ¥
DE LAS INSTALACIONES DEI. EDIFICIO

PRINCIPAL, EDIFICIO FE EN LA CAUSA ¥ EDIFICIO
MILITAR CENTRAL NIVEL 111 ¥ 1V

EL SENOR oeL MILITAR CENTRAL

En uso de L facullades legabes v en especia 135 que b confiere of Articuls 25 do L Ley 2
1474 de 2011, Ley e 2007, Decretn 15, Resouoones de Deugacitn N
L0SS del 30 de & e enero de 2022, Decreto Unkco g
Sector Adminiets ¥ Resokicion No. 003 des 03 de ener

CONSIDERANDO

1. Que ef numeral 9 del articulo 25 de W ey SO/1993 estatinon; On 108 procesos de controtcin
ntervendrin o jife y ls unstades sesoras y ejecutoras de fa entidad que e s
SorTREpOndintes NONTas Sobre Su DIGaMZASEN y funcananento.*

7. Que se hace rocusani desgnar ks comitds estructurndores y evabadares Juridics, ecendmico
¥ tienica

3. Que se hace necesanio designar al supervisor del contrato

4. Que se hate rucasanio cesigrar el gerente de DrOYECID Para ks GrOCES0S de CORLratack.

Que en mécio de I0 expuesto decide,

Primere. - Deiigrur Gerwrte do Proyectn, comités estructuradores, evaluodores v supervisor del
presente proceso de seocodn asi

o ——— ——
GERENTE OF e Captir, 6 ot (V4] Cocar Winuon ’+T;-c.—w

FROYECTO | oy e

Iog. Sauko R. Wermdndar

comiTes Estughary Crur Sz

‘ [ ol o

Subdeeccion Amararsve
=T
|

Aren Gesttn Contraos

%5 Tatiana Mascels Ramos Perdems
Unns dn agepa Lagitics

En mento de 10 3nber i mente expusto, ks Miembios 0¢ los comitis debenin cumedin o0 & sguente:
CALIDADES DE LOS GERENTES DE PROVECTQ

En o evento que 2phiue, 105 servidores pabCEs Gue sean desgnasos como Gerentes o Proyecto, deben
ser personas iacaeas y podrdn ser miktares de cualauier radWGON /o ovies vinculados 3 1a Planta de
persocal ded Hozital Milkar Central, 1gusimente, perd de manera excepcons podras sero, las ssesores
vincuedos mednte cortratos de prestaciin de seracios.

Se deromine Gerente de Proyecto & U proceso de contratacion 3l Andonsro Propuests por & Direcior
de &res 0 Jefe de ONONa y designado por ¢l Ordenador de Gasta a8 process de CONTTAICn, para
€prcer cartin funciomes de maners wfectiva, H Wcance de esta tareas v cesde ul INko o b g
Frelimnar hasts b firma ded acta de dqudacon del contrato

En ¢l evento que aphque, ¢l Cerente det Proyects tendri las Siguieetes lncones.

Hospital Militar Central Piging 1 de 6
Dureccion: Transversal 3C No. 45 - 02, Bogotd D.C., Colombia P
Conmutador: (+57) 601 348 6868 L ———

Frente al control “El coordinador del Area de Gestion Contratos, en su
calidad de secretario técnico, realiza la citacion a las sesiones ordinarias
y extraordinarias del Comité Asesor de Contratacion cada vez que se
requiera, érgano encargado de asesorar al Ordenador del Gasto para el
desarrollo de la actividad contractual que se adelante al interior de la
Entidad, que conocerd y emitira recomendaciones sobre procedimientos
contractuales que por su naturaleza le sean encomendados.”

Se observo documentos de convocatorias a los comités técnicos

|




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE LEY,SEGUIMIENTO O SELECTIVA CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

FECHA EMISION: 14-06-2022
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

* VERSION: 02

Grupo Social y Empresarial
P yd' 'iﬂ D

s PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

N remts cm At o e i

Pagina 11 de 22

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

. DIRECCION GENERAL
AREA GESTION CONTRATOS

Bogota D.C., 28 agosto de 2023

CONVOCATORIA AL COMITE DE ADQUISICIONES ORDINARIO
ACTA No. 119-2023
PONENCIA No. 119-2023
DISPOSICIONES GENERALES PERMANENTES
PARA EL COMITE DE ADQUISICIONES

Teniendo en cuenta las disposiciones impartidas por la Direccidn General del
Hospital Militar Central, las observaciones a los procesos del Comite de
Adguisiciones, deberan ser insertadas al momento mismeo de su presentacion
ante el comité de Adquisiciones e incorporarse al acta de la ponencia, la cual se
constituird a su vez en el acta del Comité de Adquisiciones que deberd ser
suscrita por los miembros del Comité de Adquisiciones, una vez culminada cada
sesién del mismo.

Este documento se constituird come la dnica acta de la reunion del Comité de
Adguisiciones, por consiguiente; con la suscripcion de esta, se entiende gue los
procesos de contratacion no requeriran mas documentos adicionales, gue los de
su naturaleza misma.

Se precisan las cuantias para la vigencia 2023 de acuerdo a la Resolucion N°

007 del 05 de enero de 2023 “Por |a cual se precisan para la vigencia 2023,
en materia de contratacion estatal para el Hospital Militar Central”.

ORDENADOR DEL
GASTO

DIRECTOR GENERAL ~ 450.01 S.M.M.L.V

MAYOR CUANTIA  $522.000.001,00 ENARE
o mplsmmiy o smsmmu
MENOR CUANTIA
SUBDIRECTOR 45 S.M.M.L.V

GENERAL %0

MINIMA CUANTIA $52.200.000.00

Cuando las decisiones consten en actas, la copia de éstas, autorizada por el
secretario general o por el representante de la entidad, serd prueba suficiente
de los hechos que consten en las mismas, mientras no se demuestre la falsedad
de la copia o de las actas, respecto a decisiones que deban constar en actas, a
los funcionarios no les sera admisible prueba distinta para establecer hechos
que deban constar en ellas.

Frente al control “El jefe de la Unidad de Compras Licitaciones y Bienes
Activos, gestiona y promociona trimestralmente la disposiciéon de un
canal de denuncia por medio del correo
comprasylicitaciones@homil.gov.co, como medio de comunicacion
confidencial, anénimo y seguro para que los interesados puedan
informar posibles situaciones de fraude, irregularidades y conductas
anti éticas en el desarrollo del proceso contractual. De acuerdo al
control no se evidencio su cumplimiento, la oficina ha realizado
gestiones con el drea de comunicaciones sin embargo este no ha sido
divulgado.
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Posibilidad de afectacién econémica por Unidad de 1. El encargado del Area de seguimiento,
recibir o solicitar cualquier dadiva o Compras, ejecucion y apoyo contractual realiza cada
beneficio a nombre propio o de terceros Licitaciones y vez que se requiera la designacion de la
con el fin de manipular la informacion en e bienes Activos supervision,  garantizando que el

seguimiento y supervisién de los contratos. funcionario designado, cumpla con las
obligaciones de la supervision.

2. El encargado del Area de seguimiento,
ejecucion y apoyo contractual comunica
cada vez que se requiera a los supervisores

Nota: La posible materializacién de log

riesgos de corrupcion (fraude Interno) se de contratos el procedimiento o manual
identificaran por medio del andlisis de para el ejercicio de la labor de la
denuncias, quejas y demandas. supervisién, en el cual se indiquen las

competencias y responsabilidades frente al

proceso.
3. El responsable del area de seguimiento,
ejecucion y apoyo contractual, realiza de
manera trimestral un ejercicio aleatorio
para verificar que los supervisores cumplan
con lo establecido en el procedimiento o
manual para el ejercicio de labor de
supervision.

4. El jefe de la Unidad de Compras
Licitaciones y Bienes Activos, gestiona y
promociona trimestralmente la disposicion
de un canal de denuncia por medio del
correo comprasylicitaciones@homil.gov.co,
como medio de comunicacién confidencial,
anonimo y seguro para que los interesados
puedan informar posibles situaciones de
fraude, irregularidades y conductas
antiéticas en el desarrollo del proceso
contractual.
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Frente al control “El encargado del Area de seguimiento, ejecucion y
apoyo contractual realiza cada vez que se requiera la designacion de la
supervision, garantizando que el funcionario designado, cumpla con las
obligaciones de la supervision.” De acuerdo a lo evidenciado se realiza
por medio de comunicacion radicada al funcionario designado quecumpla
con las condiciones técnicas para que pueda ejercer la supervision, se
evidencio en los contratos del area de Bienestar y Capacitacion que fue
designado como supervisor al funcionario encargado de esta area.

Contratacion directa No 029- 2023 con Objeto: Prestacion de
servicios para el desarrollo del plan Institucional de Bienestar Social para
los empleados del Hospital Militar Central.

Contrato 159-2023 Comunicacion en donde se informa el cambio de
supervisor de contrato.

K5

TAL MILIT)

Bogota,D.C

Sefior

Mayor

Johigar Paz Hernandez

Oficial en Comision Administrativa permanente en la Administracion Publica
Hospital Militar Central

ASUNTO: Comunicacién Designacién Cambio de Supervisor Contrato 159-2023

Me permito comunicarie que de acuerdo a solicitud enviada mediante oficio N° Id
276971 del 04 de Septiembre del presente afio, autorizado por el Ordenador del
Gasto, le fue asignada la supervision correspondiente al siguiente contrato adelantado
por la plataforma del SECOP II y/o Tienda Virtual del Estado Colombiano, y el cual
fue adjudicado, asi:

NUMERO DE
CONTRATO
159-2023

CONTRATISTA
INDUHOTEL S.A.S

En lo sucesivo para el ejercicio de sus funciones como Supervisor (a), se recomienda
consultar el Manual de Contratacién y Manual de Supervision que se encuentra
publicado en el Sistema Documental Institucional Hospital Militar Central.

Dentro de sus obligaciones como supervisor (a), ademas de las sefialadas en la Guia
para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del
Estado, de Colombia Compra Eficiente; usted debera tener en cuenta:

1.No iniciar la ejecucién del contrato, sin antes verificar que la (s) pdliza (s) exigida
(s) en el mismo se encuentre (n) aprobada (s) por parte del Ordenador del Gasto y/o
a quien se haya designado para tal fin, tomando en consideracion que de hacerio
estaria violando lo dispuesto por el articulo 41 de la ley 80 de 1993 que dispone "para
la ejecucion se requerira de la aprobacion de la garantia y de la existencia de las

Frente al Control “El responsable del area de seguimiento, ejecucion y
apoyo contractual, realiza de manera trimestral un ejercicio aleatorio
para verificar que los supervisores cumplan con lo establecido en el
procedimiento o manual para el ejercicio de labor de supervisién.” Se
evidencio que se hacen revisiones semanales que son informadas en las
reuniones con la direccion sin embargo no se logré demostrar la
aplicacién del control segiin como se establece en el Mapa de Riesgos
Institucionales 2023.

Frente al Control No 3“El responsable del area de
supervision contratos, realizara de manera trimestral
un ejercicio aleatorio para verificar que los
supervisores cumplan con lo establecido en el
procedimiento o manual para el ejercicio de labor de
supervision.” Se evidencio que se hacen revisiones
semanales que son informadas en las reuniones con
la direccidn sin embargo no se logré demostrar la
aplicacion del control seglin como se establece en el
Mapa de Riesgos Institucionales 2023 V2

RECOMENDACIONES:

1. La Oficina de Control Interno recomienda a la
Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos
(primera linea de defensa) realizar de manera
trimestral un ejercicio aleatorio para verificar que
los supervisores cumplan con la supervision.

2. La Oficina de Control Interno recomienda a la
Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos,
fortalecer los controles para la supervision de
contratos, dado que al realizar la revision en la
plataforma SECOP II no se evidenciaron informes

de supervision o que fueron cargados
extemporaneamente.
3. Fortalecer el conocimiento de funciones,

obligaciones y prohibiciones establecidas en el
manual de supervision

Frente al control No 4 “El jefe de la Unidad de Compras
Licitaciones y Bienes Activos, gestiona y promociona
trimestralmente la disposicion de un canal de denuncia
por medio del correo
comprasylicitaciones@homil.gov.co, como medio de
comunicacién confidencial, anénimo y seguro para que
los interesados puedan informar posibles situaciones de
fraude, irregularidades y conductas anti éticas en el
desarrollo del proceso contractual”. No se logrd
demostrar la aplicacion del control segiin como se
establece en el Mapa de Riesgos Institucionales 2023.
V2

Para este periodo se evidencio que los
controles No 1, 2 el area tomo las
recomendaciones realizadas de acuerdo al
informe anterior de Seguimiento a Riesgos
realizado por la Oficina de Control Interno.
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Frente al control “El jefe de la Unidad de Compras Licitaciones y Bienes
Activos, gestiona y promociona trimestralmente la disposicidon de un canal
de denuncia por medio del correo comprasylicitaciones@homil.gov.co,
como medio de comunicacion confidencial, anénimo y seguro para que
los interesados puedan informar posibles situaciones de fraude,
irregularidades y conductas antiéticas en el desarrollo del proceso
contractual.” De acuerdo al control no se evidencio su cumplimiento, la
oficina ha realizado gestiones con el area de comunicaciones sin embargo

este no ha sido divulgado.

6.4 GESTION FINANCIERA

Posibilidad de afectacion econdmica por
recibir o solicitar dadivas o beneficios a
nombre propio o de terceros, debido a la
modificaciéon indebida de valores a los
compromisos contractuales de pagos vy
cuentas de destino para el pago de
recursos.

Nota: La posible materializacion de los
riesgos de corrupcion (fraude Interno) se
identificaran por medio del andlisis de
denuncias, quejas y demandas.

Unidad
Financiera

1. El responsable del area de presupuesto
revisa diariamente en el momento de la
expedicion de los documentos soportes de
las solicitudes de registro, adiciones y/o
prorrogas a los compromisos de los
contratos, con el propdsito de asegurar
que los registros presupuestales sean
acordes con las solicitudes recibidas.

2. El responsable del area de presupuesto
valida la cuenta bancaria cada vez que se
expida el compromiso presupuestal, en
caso de requerir cambio de cuenta se valida
frente a la solicitud efectuada por el
supervisor del contrato y la certificacién
bancaria, para dejar evidencia de lasolicitud
formalmente realizada.

3. El responsable del area de presupuesto
verifica cada vez que se genera la
obligacion presupuestal que los
documentos soportes cumplan con los
requisitos exigidos en el contrato y se anexe
la documentacion requerida para el tramite
de pago.

4. EL responsable del area de tesoreria
valida cada vez que se requiera la cuenta
bancaria donde se van a depositar los
recursos y se establece el cronograma de
programacion de giros, de acuerdo a los
vencimientos pactados contractualmente.
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continuacion:

1. Frente al control “El responsable del area de presupuesto revisa
diariamente en el momento de la expedicion de los documentos soportes
de las solicitudes de registro, adiciones y/o prorrogas a los compromisos
de los contratos, con el proposito de asegurar que los registros
presupuestales sean acordes con las solicitudes recibidas” Se evidencio la
existencia de comprobantes de egreso clasificadas por meses, cada una
con sus soportes de la cadena presupuestal sin embargo, en algunos
pagos no se encontraron dichos documentos; para el trimestre de analisis
se realizd seleccion de una muestra aleatoria, los cuales se referencian a

FACTURA
RESOLUCION ID LR ED
ACTA CONTRATO |OBUGACION| _ siF TERCERO | VALOR GIRADO| _ RUBRO PRESUPUESTAL OBSERVACION
APARATOS MEDICOS, e
1218301 5820 1958 860001942 56.078.600  [INSTRUMENTOS OPTICOS ¥ p | UFYVELTA CTABANCARIA-ALM 6- FP
PRECISION, RELOJES
SERVICIOS DE
20150406 3858 1465 860527377 323,447,152 ARRENDAMIENTOS O ety ﬁ%’:‘ﬁg&tﬁs
ALQUILER SIN QPERARIO
os e s devuelve 1o tene fecha Ia
11530 10204 2019 300250589 IR | ppaRacioNE STALACION | SUPErVSn cntaio y rota ~==50k
(EXCEPTO SERVICIOS DE P
SERVICIOS DE
20150685 12184 1463 860527377 23,000,000 ARRENDAMIENTOS O A B o e
ALQUILER SIN OPERARIO
APARATOS MEDICOS,
350575 12432 57 800077535 36.160.952  [INSTRUMENTOS OpTICOs ype | DEVUELTA N0 PACTLRA ENINE
PRECISION, RELOJES
P o . pev— se.350,432 | PDQUISICIONDE BIERES T | DEVUELTA CTA GANCARIATP AFLIOS-
D 265090 14497 2699 830016104 37.120.000 | SERVICIOS DE SOPORTE ASEMIL CONVENCION
SERVICIOS DE
20150963 14714 1463 860527377 93,000,000 ARRENDAMIENTOS O DE“UELTASIJPSEE;?‘ EEE;‘;OSOPPTO-
ALQUILER SIM OPERARIO
SERVICIOS DE
20150862 15106 1053 860527377 6.000.000 ARRENDAMIENTOS @ |DEVUELTA INF SUPERVISION-GR-CONT-
ALQUILER SIN OPERARIO
TASAS Y DERECHOS
RESOLUCION 951 15181 2790 860062187 425.086.999 ADMINISTRATIVOS SUPERSALUD
8974 15473 %70 830077380 769.860.000 "DQ“[SIS‘EEL%';‘CDIE?ENES v COLOMBIA COMPRA EFICTENTE
MESADAS PENSICNALES A
ID 269075 15986 2834 830040256 | 1.426.393.651 | MELAORS PENSIGHALES 2PAGOS PARCIALES
OTROS BIENES
1023 16704 2172 901539681 B82.742.770 TRANSPORTABLES N.C.P. COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
SERVICIOS PARA EL CUDADO
RESOLUCION 1023 16718 2850 899999123 554.814.500 DE LA SALUD HUMANA Y PAGO POR ANTICIPADO
SERVICIOS SOCIALES
OTROS SERVICIOS
RESOLUCION 1128 | 18261 3057 79895673 36,400,000 PROFESIONALES, PROYECTOS DE INVESTIGACION
CIENTIFICOS Y TECNICOS
OTROS SERVICIOS
ESOLUCION 1124-265| 19246 3080 1020756566 53.000,000 PROFESIONALES, PROYECTOS DE INVESTIGACION
CIENTIFICOS Y TECNICOS
3% 19358 3094 830015104 30.600.000 OTROS SERVICIOS ARTICULO 35 CONVECION COLECTIVA
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
RESOLUCION 1269 | 19929 3221 5899999123 591694500 | DE LA SALUD HUMANA Y PAGO POR ANTICIPADO
SERVICIOS SOCIALES

Fuente: Elaboracion propia

2. Frente a los siguientes controles: “El responsable del area de presupuesto
valida la cuenta bancaria cada vez que se expida el compromiso
presupuestal, en caso de requerir cambio de cuenta se valida frente a la
solicitud efectuada por el supervisor del contrato y la certificacion
bancaria, para dejar evidencia de la solicitud formalmente realizada” y “EL
responsable del area de tesoreria valida cada vez que se requiera la cuenta
bancaria donde se van a depositar los recursos y se establece el
cronograma de programacion de giros, de acuerdo a los vencimientos

Se evidencia aplicacién del control de
acuerdo con la periodicidad, responsable y
accién definida en el Mapa de Riesgos del
Proceso.

RECOMENDACION 1: La OCIN
recomienda seguir realizando  estas

revisiones diarias con el fin de asegurar que
los registros presupuestales correspondan a
las solicitudes efectuadas y que las cuentas
bancarias correspondan efectiva al tercero.

Se evidencian soportes de certificaciones
bancarias cuando corresponden a nuevos
terceros; no creados auin en el sistema. De
igual manera los soportes solicitados para
su respectiva aprobacién y pago.

Se pudo evidenciar algunas obligaciones
con observaciones a raiz del no
cumplimiento de requisitos para aprobar el
pago y desembolso de los recursos.

RECOMENDACION 2: La OCIN
recomienda continuar con la revision diaria
de los requisitos para cada obligacion,
deducciones relacionadas en las
resoluciones, actas y/o contratos, plazos
de pago; entre otros aspectos para su
respectivo desembolso.
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pactados contractualmente”; se evidencian soportes de las certificaciones
bancarias y demas documentos para el desembolso de los recursos de
acuerdo a las solicitudes y aprobaciones de contratistas, proveedores,
empleados y demas terceros que intervienen en la operacion de la entidad,
ademas de las observaciones producto de la revisién de facturas, actas y
contratos una vez entregan al drea de tesoreria para su respectiva
programacion de pagos.

Durante el trimestre de analisis se pudo evidenciar programacién de pagos e
informe de fechas de desembolso de recursos como se puede apreciar a

continuacion:
AN COMPROMSD
RESOLUCIONID. | DBLIGATION TEACERD |VALORGIRADD|  RUBRO PRESUPLESTAL OBSERVACION FECHA PROBABLE DE PAGO
ACTACONTRATD £l
APARATOSNEDICS, MSTRUVENTES| CEVELTACTABALCARA-ALIE-FP-
e B | B SEITREOD O PRECSIEN FELOUES 10de agosto de 2073
SEUCSOEFFADMIBNES | CEMELTACTARUALDAFS .
R ) | mee | SRR A 2de o de 2073
Sgggmg‘%ﬂmgmggﬁ * | sedewelvenotiene fecha s supenision
130 02 g | B002E0S| 029 ECPIOSERIDGE conlralwnota'-;)okdewe\tapor 10 de agosto de 2023
CONSTRUCCEN i
SEFUCSOEAFRENDAMENTOSO | CEUUELTACONT-PS-LEITA
REES m | (ws| s | D | | desgs ez
APARATOSNEDICOS, STRLNENTDS | CELUELTANSFACTURAENIE .
HER w2 6| GOTEE) EELEL | gy o e FELDIES SUFERNSIILK 2 de sepentre de 2023
5 w B |aos| smer | asoseesy s | PORIERATEAE g g o e s
] I I e T I T TN CONENEEH Tl o e 2073
SERUCISOE AFRENDAMENTOSO | CEVIELTASPORANCEMCCSD-
2D L N L B R T s e FOTD-CP-dksendoso Hdeagostode 2073
SERUCSOE FRENAMENTOS |DEULELTANE SLPERUSEILCR-CENT ]
20362 ] 053 | SOS2TATT)  S6.000.000 WLAULERSHOPERAFID ® 8 de septiembre de 2023
TSV TERECFR ”
ROWONE | EB | 79 | BURW| 45EESS et SUPEFGALD 18 de o e 2023
e w7 ®m |som| wemIOD | AGUSCOMDEBEESYSRNCNS | COMERCOWRATFUENE | 4deogostode2023
DES w | oan |ws| s |'OOSTCEBAREE s 8 dejulode 2023
w | o || g | TTPOEBETAEPRAES | o e BRATRDENE | 204e agostode 2023
VS PARAE_ CUDAOOE L
RGOS | 518 | 450 |G| SERED | SAUDHMMAYSERIOES PAGOPCR ANTCPALD 1de agostode 2123
SOAES
OTFOSSEFUCOSPADFESNALES, ]
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Buenas tardes:

Cordialmente les informo:

* Al mes de mayo se han pagado $155.380mm.
* Acierre de mayo CUN termino con $36.827mm y el

Pagos Acumulados a Mayo

e [ ab

Las fechas de pago para el mes de junio son:
Pagos de convenios: 7, 15y 22
Pago proveedores: 8y 22

Nomina pensionados: Pendiente
Nomina Planta: Pendiente

evidencio la gestion de re

pago, ademas de asegura

Pago OPS: 4 de jullo, se debe contar con las obligaciones el 26 de junio.

3. De acuerdo con la informacién suministrada por el area de tesoreria se
y facturas con la respectiva documentacion para su registro y posterior

con las solicitudes de pago.

dia 2 de junio deben ingresar $23.000mm

I -
tob

oo 2000

Valor pagado

vision y verificacion de cada una de las cuentas

r que los registros presupuestales estén acordes

nombre propio o de terceros,

minimizar el valor a cobra
prestacion de servicios de salud.

Posibilidad de afectacién econdmica pol
recibir o solicitar dadivas 6 beneficios

adulterar o cambiar informacién par

El responsable de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion, a través de su
grupo auditor diariamente validan la
prestacion del servicio frente al valor
facturado, con el fin de efectuar el cobro
justo y de acuerdo a lo pactado con los
diferentes clientes o wusuarios de los
servicios de salud de la entidad.

Facturacion

debido

r por
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Como resultado de la prueba de controles realizada en la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion, se evidenciaron papeles de trabajo de auditorias
realizadas con periodicidad mensual, con el fin de verificar el cargue y cobro
adecuado de los ingresos generados en la prestacion de servicios de salud a los
usuarios y beneficiarios del sistema de salud de las fuerzas militares.

Se inicia a revisar los registros producto de las auditorias diarias en donde se valida
la prestacion del servicio frente al valor facturado por cada usuario atendido, se
evidencid que el resultado de estas auditorias es notificado por medio de oficios a
los servicios involucrados informando las novedades u hallazgos encontrados y se
da un plazo para dar respuesta, sin embargo se observa que las areas no dan
respuesta en los tiempos solicitados. Se hizo trazabilidad de una auditoria realizada
en el mes de mayo del 2023 de la paciente Dora Astrid Bulla Vivas, donde:

1. El oficio fue dirigido al subdirector de servicios ambulatorios y de apoyo
diagndstico y Terapéutico, a la jefe de la Unidad de Seguridad de la Unidad
de Farmacia y a la Jefe de la Unidad de Enfermeria el dia 19 de mayo del
presente afo con radicado No 258156 y como asunto Soporte de
administracién de medicamentos, donde en el cuerpo del oficio se relaciona
12 medicamentos con variaciones entre la cantidad cargada al paciente y las
cantidades efectivamente suministradas.

2. Eldia 16 de junio mediante ID No 262753 la jefe de la unidad de enfermeria
dio respuesta en donde hace las observaciones para cada medicamento
enunciando el registro de devolucidn y en algunos casos manifiesta que no
se encontro registro de las devoluciones; sin embargo la unidad de farmacia
no did respuesta al oficio para la aclaracion de dichas devoluciones.

3. Al realizar la verificacion con la auditora asignada se evidencié que la factura
de la paciente Dora Astrid Bulla Vivas fue emitida el dia 1 de junio
facturandose la cantidad cargada al paciente.

4. De igual manera se pudo evidenciar que se factur6 mas de lo suministrado
al paciente dado que las areas involucradas no realizaron los ajustes
correspondientes como las devoluciones en farmacia.

5. La jefe de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion informa que en
cumplimiento a la resolucion 3047 y su anexo 6 el cliente DIGSA puede llegar
a presentar glosa, para éste caso no la presentd aun habiendo lugar a ello,
de acuerdo a lo evidenciado.

Se logré evidenciar que la auditoria realizada presentd hallazgos que fueron
informados pero no tuvo un impacto en la generacion de la factura, dado que no
fueron solucionados antes de la emision de esta.

La Oficina de Control Interno logrd evidenciar
que la auditoria realizada presenté hallazgos
que fueron informados sin embargo esta no
tuvo un impacto en la generacion de la
factura, dado que no fueron solucionados
antes de la emision de la misma.

RECOMENDACION No 1: La OCIN
recomienda a la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion seguir realizando
estas auditorias diarias y asegurar que los
hallazgos encontrados sean solucionados
antes de la generacion de la factura con el
proposito de efectuar el cobro justo.

RECOMENDACION No 2: la OCIN
recomienda a la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion realizar mesas de
trabajo con las areas en donde se han
presentado los hallazgos y solicitar que estos
sean solucionados en el menor tiempo con el
fin de poder generar las facturas con un cobro
justo. Asi mismo, generar alertas preventivas
en los Comités o Staff Directivo, sobre las
situaciones identificadas.
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6.5 GESTION HUMANA

Posibilidad de afectacion econdmica y
reputacional por recibir o solicitar
cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros, debido a la
manipulacién del proceso disciplinario en
beneficio del investigado.

(La econdmica se presentaria como
consecuencia de un fallo de reparacion
directa en contra del HOMIL).

Nota: La posible materializacion de los
riesgos de corrupcién (fraude Interno) se
identificaran por medio del andlisis de
denuncias, quejas y demandas.

Oficina de
Control
Disciplinario
Interno

La Jefe de la Oficina de Control
Disciplinario Interno gestiona con cadauno
de los funcionarios a su cargo, la
suscripcion anual de un acta de adherencia
al cédigo general disciplinario, en lo que
concierne a las faltas disciplinarias
relacionadas con recibir o solicitar dadivas
como consecuencia de la manipulacién del
proceso disciplinario en beneficio del
investigado.

Moderado

Fuente: Mapa de riesgos Institucional 2023 V1

De acuerdo con los soportes suministrados por la Oficina de Control
Disciplinario Interno; se evidencian los compromisos de confidencialidad
firmados debidamente por los profesionales de la OCDI cuyo fin principal es:
“El Funcionario Interviniente se obliga a no divulgar informacion
confidencial alguna del proceso disciplinario, dentro de las etapas de

la actuacion disciplinaria en que asi lo dispone la ley”

Durante el cuatrimestre de andlisis el resultado fue el siguiente:

MES PROFESIONALES | COMPROMISOS SUSCRITOS
MAYO 5 5
JUNIO 5 5
JULIO 5 5
AGOSTO 5 5

RECOMENDACION: continuar aplicando los
controles para mitigar la materializacion del
riesgo.
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6.6

Oficina de
Control Interno

Posibilidad de afectacion reputacional
por recibir o solicitar cualquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de
terceros para alterar a conveniencia
propia o de terceros los resultados de
informes a cargo de la Oficina de
Control Interno.

EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

1. Los Profesionales de la Oficina de Control
Interno, cada vez que se realice un informe de
auditoria, diligencian el formato de
Declaracién de Independencia cddigo EM-
OCIN-PR-01-FT-04, con el proposito de
realizar adherencia al Codigo de Etica para los
Auditores Internos del Hospital Militar Central
Céd.: EM-OCIN-PR-01-DI-01

2. El Jefe de la Oficina de Control Interno, cada
vez que se genera un informe o se realiza una
auditoria, seguimiento o selectiva de acuerdo
con lo establecido en el Plan Anual de
Auditoria de la vigencia, aprobado por el
Comité  Institucional de Coordinacién de
Control Interno, revisa, verifica y aprueba la
informacion generada por el equipo auditor,
los cuales deberan estar acompaiiados de
papeles de trabajo, actas de reunion, informe
preliminar e informe final.

Fuente: Mapa de riesgos Institucional 2022

Diligenciamiento de formato de

culminaron en el primer cuatrimestre de la vigencia 2023.

culminaron en el primer cuatrimestre de la vigencia 2023.

Declaracion de
Independencia cédigo EM-OCIN-PR-01-FT-04 para las
Auditorias de Talento Humano, Docencia e Investigacion
Cientifica, Unidad de Farmacia y Talento Humano las cuales

Socializacion del Cédigo de Etica del Auditor y carta de
declaracion juramentada en reunion de apertura de
Auditorias de Talento Humano, Docencia e Investigacion
Cientifica, Unidad de Farmacia y Talento Humano las cuales

RECOMENDACION: continuar aplicando los controles
para mitigar la materializacion del riesgo.
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*

CONCLUSION

Como resultado de la evaluacion y seguimiento a la gestidn de riesgos de Corrupcién-fraude interno,
se presentan observaciones y recomendaciones de mejora sobre la identificacion de riesgos de esta
tipologia, asi como para la definicidn y aplicacion de controles, que permitan mitigar o reducir los
riesgos de corrupcion, como aporte en el fortalecimiento de la administracion de riesgos del HOMIL:

N° de Proceso Responsable
Recomendaciones
1 Atencion Unidad de Servicios
Ambulatoria Ambulatorios-Servicio Consulta
Externa
3 Gestion Apoyo Unidad de Farmacia
Asistencial y
Farmacéutico
3 Gestién de | Unidad de Compras, Licitaciones
Adquisiciones y Bienes Activos
2 Gestion Financiera | Unidad Financiera
2 Gestion Financiera | Unidad de Cuentas Hospitalarias
y Facturacion
1 Gestion Humana Oficina de Control Disciplinario
Interno
12 TOTAL

RECOMENDACIONES PARA LIDERES DE PROCESOS

e Aplicar los controles identificados para mitigar o reducir los riesgos de corrupcion-fraude interno.

e En concordancia con la cultura del autocontrol al interior del HOMIL, los lideres de proceso junto
con su equipo de trabajo realicen monitoreo y evaluaciéon permanente a la gestion del riesgo.
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e Asegurar que al interior de sus grupos de trabajo se reconozcan los riesgos y controles del proceso.

o Garantizar el repositorio, custodia y disposicion permanente de las evidencias de la ejecucion de
los controles establecidos en el mapa de riesgos.

Cordialmente,

=

Sandra Milena Oliveros Santisteban
Contadora Publica Especialista-OPS

.5 ! 5T

Liliana Maria Duarte
Profesional de Defensa

Diana Marcela Yepes P.

Ingeniera Industrial Especialista-OPS




