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FECHA DE EMISION DEL
INFORME
TITULO DEL INFORME

08 de octubre de 2025

Informe de seguimiento a la implementacién del Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF),
correspondiente al segundo cuatrimestre del ano 2025

TIPO DE ACTIVIDAD Auditoria
Seguimiento X
OBJETIVO DEL INFORME Realizar el seguimiento a la implementacion y aplicacion del SICOF

durante el segundo cuatrimestre de 2025, con el fin de verificar el
cumplimiento normativo y el fortalecimiento del control institucional
frente a los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude

ALCANCE DEL INFORME: El seguimiento se cenfrard en las actividades desarrolladas por el
Oficial de Cumplimiento en el sistema SICOF durante el periodo
comprendido enfre mayo a agosto de 2025. Este seguimiento incluird
la verificacion del cumplimiento normativo, asi como la revision del
manual, los anexos y los formatos asociados. Todo ello se realizara
tomando como referencia los lineamientos establecidos en la Circular
Externa No. 2021170000005-5 de 2021, emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud (Supersalud).

MARCO NORMATIVO: Circular Externa 2021170000005-5 de 2021 por medio del cual se
adopta el subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude - SICOF LEY 1474 de 2011 El Estatuto
Anticorrupcion crea el Sistema Preventivo de Prdcticas Riesgosas
Financieras y de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Resl. 375 de 2019, mediante la cual se adopta
la Politica de Riesgos del Hospital Universitario San José. E.S. E. Acuerdo
N.101.2.013 de 15-12-2022, por medio del cual se implementa el
Manual de Politicas, Procesos y Procedimientos del Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude- SICOF

PROCESO A REALIZAR Planeacion- Nombre completo
SEGUIMIENTO Oficial de | del jefe de | Leonor Milena Bambague
cumplimiento proceso / | Meneses
coordinador
ARTICULACION CON EL Séptima Dimension MIPG
MECI:
CONTENIDO

Introduccion
Etapas del SICOF
Elementos del SICOF
Conclusidon
Recomendaciones
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DESARROLLO DEL CONTENIDO

1. Introduccién

Dentro de las funciones senaladas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que
la evaluacién y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mds relevantes que le
corresponde a la Oficina de Auditoria Interna, por lo cual es la encargada de la evaluacion
independiente del Sistema de Control Interno, de proponer las recomendaciones y sugerencias que
contribuyen al mejoramiento y optimizacién de la gestidon Institucional.

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

El Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcidon, Opacidad y Fraude (SICOF) es una
herramienta implementada para prevenir, detectar y mitigar riesgos de corrupcion, fraude, hace
parte de la estrategia del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y se enmarca dentro
del Sistema de Control Interno definido por la Ley 87 de 1993, el Decreto 1083 de 2015 y la Directiva
Presidencial 08 de 2022 en Colombia. Tiene como objetivo prevenir el fraude, la corrupcién y la
opacidad, a través de una estructura funcional y sistemdatica.

En cumplimiento al Plan General de Auditorias de la Oficina de Control Interno, y con el propdsito
de realizar seguimiento a la implementacion del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF), correspondiente al segundo cuatrimestre del aino 2025, de
acuerdo con lo estipulado en el numeral 5.2.3.5.4.2 de la CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 de
2021 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud,
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2. Etapas del SICOF (Numeral 5.2.2)

Las entidades vigiladas por la Superintfendencia de Salud, como minimo deben cumplir con
las siguientes etapas:

7
°

Identificacion (3.3.3.3.1) Riesgos de Corrupcion a los que se ven expuestos.

Medicion (3.3.3.2) En esta etapa se encuentra orientada a descubrir las posibles conductas

iregulares, los fraudes a los actos de corrupcion; enfocandose en aquellas dreas especiales

o sensibles a los riesgos previamente identificados.

% Control (3.3.3.3.) Las enfidades deben tomar medidas para controlar los riesgos inherentes a
que se ven expuestas con el fin de disminuir la probabilidad de ocurrencia y /o el impacto
en caso que materialicen.

% Monitoreo (3.3.3.4) Las entidades deben hacer un monitoreo periddico del perfil de riesgo

e

¢

En desarrollo del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude-
SICOF, se observd que la Institucidon ha establecido las etapas donde cuenta con mecanismos
estadisticos por medio de una Matriz General de Riesgos, estructurada mediante: Identificacion del
proceso- Evaluacion del Riesgo - Valoracion de los controles Evaluacion del riesgo - Nivel del riesgo
residual- Plan de Accién

La institucion tiene estandarizado seis (6) riesgos de corrupcion previamente identificados, y 24
controles de monitoreo y seguimiento cuatrimestral por parte de la Oficina Asesora de Planeacion,
mediante Planes de Accion,

RIESGOS DE CORRUPCION

1. Hurto de bienes institucionales

2.Falsedad en certificaciones de cumplimiento de
actividades contractuales.

3. Estudios previos direccionados

4. Mal uso de los recursos de caja menor

5. Alteracién de nomina

6. Facturas no auditadas y/o no radicadas
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2.1 INFORME DE LA GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF)

Segun informacién recibida por la oficina Asesora de Planeacién, se analiza el resultado del
seguimiento y monitoreo, del segundo
cuatrimestre de 2025, donde el 96% de
total de 68 procesos entre asistenciales
y administrativos cumplieron con la

SEGUIMIENTO A GESTION DEL RIESGO
MATRIZ DE CORRUPCION SEGUNDO CUATRIMESTRE 2025

PROCESOS CANTIDAD | CANTIDAD ejecucion de los planes accion, y el 4%
INSTITUCIONALES | PROGRAMDAS | EJECUTADA % restante, no cumpli® entre ellos
ADMINISTRATIVOS Y P o4 Esterilizacion, Economato y Vigilancia
ASISTENCIALES 34 33 97
TOTAL 68 65 %
ZONA DE RIESGO RESIDUAL
z Se evidencia que, una vez aplicado los
:E':‘I\D?JEAT;ngO R. ADMINISTRATIVO [R. ASISTENCIAL| TOTAL q . p
= . . contfroles a los riesgos Inherentes, se
; 0 0 0 encuentra en una zona de riesgo
MODERADO i~
2: 1: 306 moderado, adicional no se observa
2 12 36 riesgos en zona extrema.
ZONAS DE RIESGO INHERENTE
ZONA DE RIESGO
INHERENTE 2025 R. ADMINISTRATIVO (R. ASISTENCIAL| TOTAL
0 0 0
a1 0 1
5 3 8
0 0 0
6 3 9

3. ELEMENTOS DEL SICOF (Numeral 5.2.3)

Las entidades vigiladas deben consolidar una estructura para implementar el Subsistema de
Administracion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y el Fraude -SICOF donde considere por los
menos los elementos que se senalan a:

% Politicas (3.3.4.1)

% Procedimientos (3.3.4.2)

.0

.0

X3

o4

Manual de prevencion de la Corrupcion, la Opacidad y el Fraude (3.3.4.3)

Mecanismos (3.3.4.3)

7
°
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%

o

Instrumentos (3.3.4.4)

72
°

Estructura Organizacional (3.3.4.5)

72
°

Documentacioén (3.3.4.4)

72
°

Plataforma tecnoldgica (3.3.4.7)

%

o

Divulgacion de informaciéon y capacitaciones (3.3.4.8)

3.1 POLITICAS:

Politicas adoptadas por el Hospital para la implementacion del SICOF, junto con el documento que
evidencie la socializacion de dichas politicas, en cumplimiento del numeral 5.2.3.1 “Politicas” y
numeral 3.3.4.6 “Documentacion” de la Circular EXTERNA 20211700000005-5 de 2021

La institucién cuenta con la POLITICA DE GESTION DE RIESGO, adoptada mediante Resol. 375 de
2019, de igual manera se evidencia en la infranet Vulcano documento denominado “POLITICA
PARA EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE RISGOS", de fecha 13 de julio de 2023, actualizada
mediante la Guia para la Administracion de Riesgos y el diseno de controles en entidades publicas
VERSION 5 de diciembre de 2020- Emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
donde la politica de gestion estd alineada con las politicas institucionales que orientan el Plan
Estratégico de Desarrollo 2020-2024,

Adicionalmente, el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica (DAFP) ha expedido la Guia
Version No. 7 de 2025, la cual, entre otras actualizaciones, modifica el capitulo relacionado con los
riesgos asociados a posibles actos de corrupcidn. Esta actualizacién incorpora el Sistema de Gestion
de Riesgos para la Integridad Publica (SIGRIP), en concordancia con el componente programdtico
denominado “Estrategia Institucional para la Lucha Contra la Corrupcion”, especificamente en la
Temdtica 1: Administracién del Riesgo, que se encuentra detallada en el Anexo Técnico de los
Programas de Transparencia y Etica Publica.
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1. Se mantiene estructura conceptual y metodologica general para la
gestion del riesgo bajo un enfoque integral, atendiendo las politicas de
gestion y desemperio que se vinculan y su relacion con otras politicas
publicas y los sectores que las lideran. Se define estructura general para
la gestion integral del riesgo, con elementos comunes aplicables a todas
las tipologias de riesgo.

2. Se amplian términos vy definiciones en concordancia con las
actualizaciones en los capitulos, los cuales se desarrollan como anexo
de la presente guia.

3. Se incluyen contenidos del marco COSO-ERM (2017) que precisan y
profundizan los conceptos de riesgo, gestion del riesgo y niveles de
madurez del riesgo. En este marco general se profundiza el analisis
sobre apetito del riesgo.

Version 7 4. Se precisan contenidos conceptuales y ejemplos relacionados con la
Adosto de 2025 gestion preventiva de riesgos fiscales. Se actualizan ejemplos con el
E despliegue metodologico establecido.

9. Se modifica y actualiza el capitulo relacionado con riesgos asociados
a posibles actos de corrupcion, mediante la incorporacion del Sistema de
(estion de Riesgos para la Integridad Publica -SIGRIP, de acuerdo con
el componente programatico denominado Estrategia Institucional para la
Lucha Contra la Corrupcion, tematica 1 Administracion del Riesgo
desplegado en el Anexo Técnico de los Programas de Transparencia y
Etica Publica.

6. Se actualizan contenidos relacionados con los riesgos de seguridad
de la informacion, desplegando la totalidad de los pasos metodologicos
y se incluye una matriz que desarrolla un ejemplo practico como anexo.

7. Se actualiza la caja de herramientas, de acuerdo con los temas que
se Incorporan.
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3.2 DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL AREA O CARGO RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO DEL SICOF.

Una de las funciones del Representante Legal segun la Circular Externa N°.20211700000005-5 de
2021 literal 5.2.3.5.2, de la Superintendencia Nacional de Salud, es designar el drea o cargo que
actuard como responsable de la implementacion y seguimiento del SICOF

Se evidencia mediante la Resolucion N° 0446, de fecha 3 de octubre de 2025, la asignacion a la
doctora Leonor Milena Bambague Meneses, Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion Grado 1, de
las funciones como Oficial de Cumplimiento del SICOF, en cumplimiento de lo dispuesto en la
Circular Externa N° 20211700000005-5 de 2021, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

3.3 INFORME DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO correspondiente al Ultimo semestre en curso, dirigido a
la Junta Directiva y al Representante Legal, sobre la evolucion y aspectos relevantes del SICOF, en
cumplimiento al numeral 5.2.3.5.3 de la Circular Externa 5-5 de 2021

Frente a este punto, la Oficial de Cumplimiento, mediante oficio recibido el 6 de octubre de 2025,
manifiesta su disposicion para presentar el informe correspondiente ante la Junta Directiva y el
Representante Legal en la préxima sesion de la Junta Directiva.

3.4 RELACION DE CAPACITACIONES REALIZADAS EN LO CORRIDO DEL ANO en temas relacionados
con el SICOF, incluyendo los mecanismos de evaluaciéon implementados para medir la efectividad
de dichas actividades.

Frente a este punto la Oficial de Cumplimiento ha venido realizando capacitaciones dirigidas a los
lideres y coordinadores de procesos sobre la aplicacion del Sistema de Gestidon del Riesgo, incluido
el Sistema de Control Interno para la Prevencién del Fraude y la Corrupcién (SICOF). Dando a
conocer que estas jornadas de formacion se han disenado con un enfoque prdctico y
metodoldgico, con el propdsito de fortalecer las competencias de los responsables de los procesos
en la identificacién, valoraciéon, control y monitoreo de los riesgos estratégicos, operativos, clinicos,
financieros y de corrupcién que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los contenidos incluyen: Principios y lineamientos de la Politica de Gestion del Riesgo, Politica,
Manual y procedimiento de gestion del riesgo. Metodologia institucional para la construccion y
seguimiento de mapas de riesgos. Induccidén y reinduccién institucional, con componente
especifico enriesgos de corrupcion, opacidad y fraude. Riesgos asociados a corrupcidn y procesos
y su gestion en el marco del SICOF. Monitoreo y mejora continua. Rol y responsabilidad de los lideres
de proceso como primeros gestores del riesgo. Indicadores de gestion del riesgo. Manual del SICOF.

Aunque la Oficial de Cumplimiento ha realizado capacitaciones dirigidas a los diferentes procesos
administrativos y asistenciales, no se evidencian mecanismos adecuados para la evaluacion de los
resultados obtenidos. Esto dificulta determinar la eficiencia de los programas de capacitacion y el
grado de cumplimiento de los objetivos propuestos, en contravencion con lo establecido en el
numeral 5.2.3.9 de la Circular Externa 5-5/2021 de Ila Superintendencia Nacional de Salud
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(SUPERSALUD). Asimismo, no se aportaron actas de reuniones que permitan verificar el seguimiento
y las decisiones adoptadas en torno a estos procesos.

Reunion coordinadores:

]

| ——
- S emeans
een canen

-~ B AR -t et A | e e e O owa
{Caile o T 3 189530 Gonm el st | Merea e o L""‘ A \"'\‘*'-*’6-')« $3v La '/'&'\'{» <
| LT Y.t IL—QA B4 wsanis bu ‘;| homan-baio] Bawe s bt |an b L0 O r'-\- o 3Seant £ basn el o 1y "’";'H;\J'
T Feedy b o [reanomf conbeasr] hosoa] Te x| Sgrernigeatt W A2l

\'\L'.t‘\(....xl‘ h Mlcloag \\-»:;n\-\ & ‘I."l—i' LN canasd ol l\f‘L‘L-.J.;{.L.\_A. n;l: l/ =
Jaocud k-l [3usenice] Reuce Coorl| HarT % SIS oYl mef i
+[lapss ) Whnoseoast] BSU0R, | G e | AUISY VTC  vhbuas ) ceedGhmii sy

2o Fasguel Bazsssidccod cnp | HAST |ocord wwf Ib P

* Il LA .( 54 3gd IS hic e mda B Bdecown b lé T | o '."M"-'.L“

s Do cae loraz oo idimeton | Bocited | Sad caray Sttt € Lonpe fal

i :-" | SO l"tmgx:' QllrBys] Coeid oo I Hosl L\ll{l'.'nn J heisiicdess 220G Salule
"Irosodal dag Ln’x 232z Yuvenan et l [ | s ke 0 i doens € ‘e s,

S SRR = A

s lomyava G A, Jloct¥insg :’."' o e | P, A B L 3 gl

i hur bresTaned 46313 6 P ’:_':, oron T ancprated IlomnistOaes b ormeramenio bWl s e v v | S

"By oate el Ivuienny  [Reeusa Whecesohod Julerle Wuen: MW-_‘W“& m L7
Mo 3\ € ved e |262£0326 Genwdnudbds) 13 % T hdenk: thme S becet (e e 260N
IV chox Bl Aartoie | 10201 € credinadoy [Bupusdod [Boob Dewme g o sedes ot giudson n z vl

N ooy Phsccos Lol Groos 332 laress - gosiond dssdess b3l Covsed Trben '-r,_.m;;_,_:‘___ 7

# %0.,.\. hlaidie. (AO] 363%c 2 8 | corsivicncny | Sobonrbs] Axbibow L T e e N e s G, e

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202

www.hopitalsanjose.gov.co




HOSPITAL Anexo al manual MAN-CIG-01 MAN-CIG-01-FOO1

UNIVERSITARIO

SAN JOSE B
& FORMATO INFORMES OFICINA DE CONTROL | Version: 01

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5 INTERNO

Pagina 9 de 15

S " A~ —T— O soessars

FORMATO USTADOD OfFE ASSSTENTCIA ST ERMO

et e J

b dsa w3 K

e sEY=ris L =
T eCINCE S
o o Y ,‘

i 4 Figea . c
-1l (oe o i | Biaos) | Gl Ans P.r-. g [.\ L e

e s=S—eakS=<= =
§ arwe e £ e T g e s o e sesnrwsant IS5 2 L
) L o e o cal b o e s A o e svacilady i3 ————— S S
P A =1 OP SO - roeeras:
e re e mme Vessis
FORMATO LISTASO OF ASSTENCIA INTERNS .
—— E—— o Ry ~
~—— z 2 S 2 e ——
e - . N S . € e L S TIRS SR P
o —
- [ p— — —mt e v cm— | ————m | ———
:&bu. Mm_hn\_ ACs el toowdinod ~ Aeveocdod e oo
= SpTe—— - 22 ey 1vg Fens Lo ool v Eneyi, &
o e b and Hew~aewh ~3 o2 - Ty e = 3 < -
=t e sasioysad oo Prlate! s 3§ | e WWag o I a g Sy a3 g MV~L!IL_:L__EU-*L-_
= e C e e s Covmiee e Pee e 1554 res, 3 € L p— o e P [ =
o - foerraT ey, mas aockaskior ol T -3 ioriocrrias ER % ) ciesccis Siw m,a;“aé—
=ttt b ney Lirocame o A .‘._,(fv i~ S Al ] PiAaAAS elitocs g b bvein | s o n’/
= S TSN v bastoa sapre 5l Covvtemes | Sreces ZRATens P > } -
Boteo maa. ¢ bagesiclC o . oa- [T N o
~ '
RS _l L | P TP s . £ o ot
- ‘ s T | lacemnrgicelE oy Veur e
- TF S U & ASIY Y s v A Atdwarl S A. P
- .n;! et CIadat S FSesip] s | A5 P A
Il Vs e e Bt I mymrtas] O st =~ | Bonias A o3 -

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atenciéon: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




HOSPITAL Anexo al manual MAN-CIG-01 MAN-CIG-01-FOO1

UNIVERSITARIO

SAN JOS€E

N\ J/ eMPResA sOCIALDEL ESTADD
POPAYAN

Version: 01

FORMATO INFORMES OFICINA DE CONTROL
INTERNO

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5

Pagina 10 de 15

Capacitacion liga de usuarios:
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3.5. Informe de acciones realizadas desde el proceso de Planeacion respecto a aquellos servicios
gue no presentaron seguimiento de la matriz de riesgos del primer cuatrimestre de 2025,

especificamente:
o Urgencias Pedidtricas
o Pediatria
o Aseo Servicios Generales
o Aseo Servicios Generales/Lavanderia

El proceso de Planeacién, mediante oficio de fecha é de octubre de 2025, adjunta evidencia a través de
listas de asistencia que registran reuniones realizadas con la gerencia y coordinadores de los diferentes
procesos, especialmente con aquellos que incumplieron los compromisos correspondientes al primer
cuatrimestre. En dichas reuniones se dieron a conocer las principales acciones adelantadas para corregir las
desviaciones y fortalecer el cumplimiento de la matriz de riesgos SICOF

Anexo actas y listados de las socializaciones.

Acta reunion con gerente y coordinadores que no entregaron matriz de

rlesgos:
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Reunion con coordinadores:
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4. CONCLUSION

1. Es fundamental continuar fortaleciendo el proceso de implementacion de las etapas y elementos
del Sistema de Control del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF), en particular los
elementos, conforme a los lineamientos establecidos en la Circular No. 055 de 2021. Esto permitird
no solo consolidar una cultura institucional de integridad y transparencia, sino también mitigar de
manera efectiva los riesgos que afectan la gestion publica, contribuyendo al mejoramiento
continuo del control interno y al cumplimiento de los principios éticos en la administracion.

2. Se evidencio una mejora significativa en aquellos procesos que presentaron incumplimientos en
el seguimiento de la matriz de riesgos del subsistema SICOF durante el primer cuatrimestre de 2025,
especificamente: Urgencias Pedidtricas, Pediatria, Aseo Servicios Generales y Aseo Servicios
Generales/Lavanderia. Estos procesos implementaron acciones correctivas efectivas, lo cual se
reflejé en que no reincidieron en dichos incumplimientos durante el segundo cuatrimestre del mismo
ano, demostrando asi un avance en la gestion del riesgo y el compromiso con los lineamientos
establecidos en la Circular No. 055 de 2021.

5. RECOMENDACIONES

1. Frente al informe que presentard la Oficial de Cumplimiento a la Junta Directiva, este érgano
deberd pronunciarse de manera formal y detallada sobre cada uno de los puntos contenidos en
el informe, en cumplimiento de lo establecido en el literal i) del numeral 5.2.3.5.3 de Ia Circular
Externa 005-5 de 2021, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD). Esta
prdctica garantizard una adecuada supervision y seguimiento de las acciones relacionadas con la
gestion del riesgo de corrupcion, opacidad y fraude.

2. Actualizar la Politica para el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos, conforme a la Guia Version
No. 7 de 2025 expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica (DAFP), permitird
fortalecer la gestion institucional de los riesgos asociados a la integridad publica, asi como mejorar
la arficulacion entre el control interno, la ética organizacional y lao prevencion de actos de
corrupcion, en cumplimiento de la normativa vigente y de los lineamientos establecidos en el
marco del Sistema de Gestidn de Riesgos para la Integridad PUblica (SIGRIP).

3. Asegurar gque los indicadores clave de riesgo estén debidamente alineados con los objetivos
estratégicos y operativos de la entidad, considerando el nuevo Plan de Desarrollo Institucional 2024-
2028 y el Direccionamiento Estratégico. Esta alineacion permitird un monitoreo efectivo de los
riesgos criticos que puedan afectar el cumplimiento de las metas institucionales, facilitando la toma
de decisiones oportunas y el fortalecimiento del sistema de gestion del riesgo.
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4. Fortalecer la capacitacion del personal involucrado en la operacion del SICOF, asegurando la
implementaciéon de mecanismos adecuados de evaluacion para medir la efectividad de dichas
capacitaciones. Esta medida contribuird al desarrollo de competencias necesarias para una
correcta gestion del riesgo de corrupcioén, opacidad y fraude, en cumplimiento con lo establecido
en elnumeral 5.2.3.9, literal e) de la Circular Externa 201 5-5 de 2021, emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUPERSALUD).

5. Dar a conocer oportunamente las actas de las capacitaciones realizadas, asi como los planes
de mejoramiento derivados, en relacion con el seguimiento y control que ejecuta la Oficina Asesora
de Planeacion. Esta prdctica fomentard la transparencia, facilitard la rendicion de cuentas y
permitird un seguimiento efectivo a las acciones implementadas para fortalecer el SICOF

é. Se solicita respetuosamente a la Oficina Asesora de Planeacion hacer llegar a la Oficina Asesora
de Control Interno, en las fechas acordadas segun el acta de reunidon del 16 de junio de 2025, los
informes requeridos, en su calidad de segunda linea de defensa, en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG).

Estas actividades se encuentran contempladas en el Programa General de Auditoria
correspondiente a la Vigencia 2025, aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno.
Es importante resaltar que dichos informes deberdn ser publicados conforme a los términos
establecidos en la normativa vigente. con el fin de garantizar la trazabilidad, fransparencia y
cumplimiento institucional.

Atentamente,
PROYECTADO POR: REVISADO Y APROBADO POR:
< f?l ;7/7 M 7—X
DIANA PATRICIA LOAIZA RODRIGUEZ VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO
Afiliada Pafticipe-Astrasalud Jefe Oficina Asesora Conftrol Interno
Profesional Esp. Control Interno

PERSONAS INTERESADAS
Dr. Juan Carlos Arteaga Cifuentes, Gerente
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