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1. DESCRIPCIÓN DEL SUBSISTEMA 

 

Dando cumplimiento a la circular externa No. 20211700000005-5 de 2021 y al Manual del subsistema 

de Administración de Riesgos del riesgo de corrupción, opacidad y Fraude (SICOF) de la ESE Hospital 

Universitario de Santander, como oficial de cumplimiento de la ESE HUS, me permito presentar el 

siguiente informe relacionado con las actividades de SICOF a junio de 2023. 

 

En mi labor como Oficial de Cumplimiento de la ESE Hospital Universitario de Santander a través de 

mi cargo como Subgerente Administrativo y Financiero, dando continuidad con el compromiso ético y 

organizacional al cumplimiento del Subsistema de Administración de Riesgos de Corrupción, 

Opacidad y Fraude (SICOF) , como una de mis funciones principales, realizando un seguimiento a los 

riesgos identificados y teniendo disposición en atender las posibles conductas irregulares que se 

presenten alrededor de este tema. 

 

OBJETIVO 

 

Realizar seguimiento al cumplimiento del MANUAL DEL SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL 

RIESGO DE CORRUPCIÓN, OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF) el cual establece las herramientas, 

implementación de políticas y procedimientos apropiados para mediante la implementación de 

actividades de prevención, detección, controles efectivos, fortalecimiento de la cultura ética, 

cumplimiento de las políticas establecidas y los procedimientos diseñados para manifestar los riesgos 

de Corrupción, Opacidad y Fraude evitando el riesgo operacional de pérdida de recursos financieros 

y los riesgos asociados (reputacional y legal) al interior de la Empresa Social del Estado Hospital 

Universitario de Santander. 

 

ALCANCE 

 

Este procedimiento inicia con la identificación de los riesgos asociados al Subsistema de 

Administración de Riesgos de Corrupción, Opacidad y Fraude, y culmina informando a la alta dirección, 

a la superintendencia de los posibles casos identificados y las autoridades competentes. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. MARCO NORMATIVO 

 

- Circular Externa No. 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud, 

la Cual Imparte instrucciones generales relativas al Subsistema de Administración del Riesgo 

de Corrupción, opacidad y Fraude (SICOF) 

- Acuerdo de Junta Directiva N°038 del 29 de septiembre de 2022 de la ESE Hospital 

Universitario de Santander, hace Aprobación Manual Subsistema SICOF. 

- Resolución N°300 del 25 de agosto de 2022 designación de Oficial de Cumplimiento al 

Subgerente Administrativo y Financiero. 

- Ley 1474 del 2011 Estatuto anticorrupción Articulo 12 “Sistema preventivo de prácticas 

riesgosas financiera y de atención en salud del sistema general de seguridad social en 

salud”. 

- Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas DAFP. 
 

 

APLICABLE A 

Este documento aplica a todos los procesos de Gestión de la E.S.E Hospital Universitario de 

Santander 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. IDENTIFICACIÓN DE LOS RIESGOS  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Durante el inicio del primer semestre de la vigencia 2023, se realizó una reunión entre la Subgerencia 

Administrativa y Financiera, la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y la Profesional de Gestión 

de Riesgos, en la cual se acordó realizar un cronograma de actividades que permitiera realizar la 

identificación de los riesgos correspondientes a SICOF, esta identificación se llevó a cabo con cada 

uno de los procesos del E.S.E. Hospital Universitario de Santander, durante los meses de febrero y 

marzo de 2023, en la cual se citó a los Profesionales, Líderes de Procesos y Subgerentes Técnicos 

Científicos.   Como resultado de estas reuniones, se identificaron once (11) riesgos de Corrupción, 

Opacidad y Fraude, que podrían materializarse en diferentes procesos de la ESE HUS, los cuales, al 

realizar la medición del impacto, arrojo un impacto mayor, clasificando los riesgos en una zona de 

riesgo Alta, identificados en los siguientes procesos; 

 

• Gestión Quirúrgica 

• Cartera 

• Infraestructura 

• Gestión de Cuidados Intensivos 

• Esterilización 

• Gestión Documental 

• Dotación e Insumos 

• Farmacia 

• Adquisiciones de bienes, servicios y obras 

• Gestión de la Tecnología 

• Oncología  

 

Al evidenciar la zona de riesgo en la que quedaron estos riesgos, se crearon junto a los profesionales 

de cada proceso unos controles y unos planes de acción que permitan reducir el impacto de estos 

riesgos, a lo cual en estos planes de acción se plantearon las acciones a realizar, el responsable del 

control, el soporte de la actividad realizada y la periodicidad a la cual se debe aplicar este control en 

su proceso. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

4. CONTROLES APLICADOS 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES  

En cuanto a la efectividad de los controles a los riesgos identificados junto a los profesionales y lideres 

de cada proceso, se identifica que cuentan con un resultado fuerte ya que, cuenta con un responsable 

asignado en la ejecución del control, y este posee la autoridad y segregación de funciones adecuada 

para la ejecución del control, y a su vez se cuenta con una oportuna mitigación y detección del riesgo, 

ya que sus actividades que se desarrollan en el control buscan la prevención y mitigación de estos 

riesgos, permitiendo que si se presentan observaciones o desviaciones como resultado de la ejecución 

de los controles, sean investigados y resueltos oportunamente, dejando una evidencia completa que 

permita que cualquier tercero llegue a la misma conclusión. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

SOCIALIZACIÓN DEL SUBSISTEMA SICOF 

En cuanto a la socialización del Subsistema SICOF con los colaboradores de la ESE HUS, durante el 

primer semestre de la vigencia 2023 se recurrió a los Grupos de Trabajo Efectivo de la Subgerencia 

Administrativa y Financiera y los Equipos Primarios de Financiera, se socializa este subsistema los 

formatos y procedimientos que se incluyeron, además de los riesgos que se pueden llegar a presentar 

en cada uno de los procesos con los que cuenta la Subgerencia Administrativa y Financiera que son; 

Cartera, Costos, Tesorería, Facturación, Contabilidad y Presupuesto, a lo cual, en el Grupo de Trabajo 

Efectivo de la Subgerencia Administrativa y financiera del mes de Mayo y el Equipo Primario Financiero 

del mes de Febrero, se realizó la socialización a los colaboradores de las oficinas pertenecientes a la 

Subgerencia Administrativa y Financiera. 

 

6. PLANES DE MEJORA DEFINIDOS  

 

Como se mencionó anteriormente los procesos en los que se identificaron riesgos Altos y Extremos, 

se les elaboró junto a los Profesionales y Líderes de cada proceso un plan de mejora, esto en 

supervisión de la Profesional de Gestión Integral del Riesgo, para que las actividades planteadas en 

el plan de mejora, diera respuesta a estos riesgos y/o que permitiera reducir o mitigar el riesgo, estos 

planes fueron cargados en cada proceso y se les asigno un responsable a cada uno de ellos, en cuanto 

a los planes de mejora realizados, el Oficial de Cumplimiento realiza seguimiento a cada una de ellas, 

para permitir que estos riesgos se reduzcan con el tiempo. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

En seguida se evidencia las acciones y avances de las misma de cada uno de los planes de acción 

para los respectivos riesgos priorizados de SICOF. Es de aclarar que se presente el avance global de 

la vigencia, sin embargo, el indicador medirá únicamente el primer semestre del año 2023, acorde a 

las fechas planteadas.  

 

ID Proceso Riesgo Plan de acción 
Seguimient
o l Semestre 

8404 
Infraestructu

ra 

Posibilidad de hurto o 
pérdida de material durante 
el proceso de 
mantenimiento de la planta 
física y/o equipos 
industriales de la ESE 
Hospital Universitario de 
Santander, para un 
beneficio propio o de un 
tercero. (Matriz de Riesgos 
DAFP - SICOF - 2023) 

1P Revisión documental del proceso de infraestructura Completo 

2H 
Actualizar y/o crear los documentos pertinentes para 
el proceso de mantenimiento de la planta física y/o 
equipos industriales 

No iniciado 

3H Socializar los documentos actualizados y/o creados No iniciado 

4V 
Verificar la implementación de los documentos 
actualizados y/o creados 

No iniciado 

5A Actuar de acuerdo a las desviaciones encontradas No iniciado 

8395 Cartera 

Probabilidad de desviación 
de dineros públicos por 
alteración en los registros 
del sistema DGH.NET con 
el fin de reflejar menor valor 
de los saldos de las cuentas 
por cobrar para beneficio 
propio o del terceros. 
(Matriz de Riesgos DAFP - 
SICOF - 2023) 

1P 
Establecer un cronograma de conciliación de saldo 
de cartera con contabilidad. 

Completo 

2H 
Elaborar documentos de conciliación de los saldos 
de cartera. 

No iniciado 

3V 
Verificar el cumplimiento de la conciliación de los 
saldos de cartera 

No iniciado 

4A Tomar decisiones frente a la desviaciones. No iniciado 

8400 
Dotación e 
Insumos 

Posibilidad de presentarse 
el hurto de activos y/o 
bienes de la ESE HUS, por 
parte de colaboradores 
internos que genera una 

1P 
Revisión a la documentación con la que cuenta la 
ESE HUS frente a la pérdida o hurto de bienes y/o 
activos. 

Completo 



 
 

 

 

 

 

 

 

ID Proceso Riesgo Plan de acción 
Seguimient
o l Semestre 

disminución en la gestión de 
lo público y como resultado 
para el beneficio propio o 
para un tercero. (Matriz de 
Riesgos DAFP - SICOF - 
2023) 

2H 
Actualizar, socializar e implementar la información 
documental. 

No iniciado 

3V 
Realizar seguimiento a la trazabilidad referente a la 
gestión de los hurtos que se hayan presentado. 

No iniciado 

4A Tomar decisiones frente a la desviaciones. No iniciado 

8402 
  

Gestión de 
urgencias 

Posibilidad de no brindar la 
atención al paciente en el 
servicio de urgencias por un 
beneficio personal. (Matriz 
de Riesgos DAFP - SICOF - 
2023) 

1P 
Planear el cronograma de capacitación al personal 
del servicio de urgencias acerca de la Circular No. 
54 de la Supersalud. 

Atrasado 

2H 
Implementar el cronograma de capacitaciones al 
personal del servicio de urgencias 

No iniciado 

3V Verificar la adherencia al conocimiento No iniciado 

4V 
Verificar con el número de quejas interpuestas a la 
institución por la no atención en el servicio de 
urgencias 

No iniciado 

5A Actuar de acuerdo a las desviaciones encontradas No iniciado 

8390 Farmacia 

Posibilidad de afectación 
económica por multa y 
sanción del ente regulador 
debido a perdidas de 
productos farmacéuticos 
generando un beneficio 
propio o a un tercero. 
(Matriz de Riesgos DAFP - 
SICOF - 2023) 

1P 
Definir la asignación de los diferentes grupos de 
medicamentos y dispositivos Médicos a Regentes y 
Auxiliares de Farmacia. 

Atrasado 

2H 
Realizar cada 15 días el inventario de la farmacia 
asignado a Regentes y Auxiliares de Farmacia. 

No iniciado 

3H 
Obtener de DGH el informe de movimientos de 
préstamos realizado por la Farmacia a Servicios 
Asistenciales y entidades externas de salud. 

No iniciado 



 
 

 

 

 

 

 

 

ID Proceso Riesgo Plan de acción 
Seguimient
o l Semestre 

4V 
Supervisar y controlar el movimiento de préstamos 
y ajustes de inventarios de medicamentos y 
dispositivos médicos. 

No iniciado 

5A Tomar decisiones de acuerdo a lo observado. No iniciado 

8401 
Gestión de 

la 
Tecnología 

Probabilidad de pérdida o 
hurto de un equipo 
biomédico existente en la 
ESE HUS, para un beneficio 
en particular. 

1P 
Revisión a la documentación con la que cuenta la 
ESE HUS frente a la pérdida o hurto de bienes y/o 
activos. 

Completo 

2H 
Actualizar, socializar e implementar la información 
documental. 

No iniciado 

3V 
Realizar seguimiento a la trazabilidad referente a la 
gestión de los hurtos que se hayan presentado. 

No iniciado 

4A Tomar decisiones frente a la desviaciones. No iniciado 

8394 

Adquisición 
de Bienes, 
Servicios y 

Obras 

Probabilidad de no 
desarrollar la interventoría o 
supervisión de los 
contratos, incumpliendo las 
normas vigentes. 

1P 
Revisión de la documentación relacionada con la 
liquidación de contratos. 

Completo 

2H 
Actualizar o crear los documentos relacionados con 
la liquidación de contratos. 

No iniciado 

3H 
Socializar los documentos actualizados o creados 
relacionados con la liquidación de contratos 

No iniciado 

4V 
Verificar la implementación de los documentos 
actualizados o creados. 

No iniciado 

5A Tomar decisiones de acuerdo a lo observado. No iniciado 

 

 

7. INDICADORES 

Porcentaje de efectividad planes de acción por sistema. 

% Efectividad planes de acción del Sistema = (Acciones desarrolladas/Acciones Planeadas) *100 

% Efectividad planes de acción del Sistema = (5/7) * 100 

% Efectividad planes de acción del Sistema = 71% 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

8. MATERIALIZACIÓN 

NO APLICA, no se han materializado a primer semestre 

 

9. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES 

 

Como Oficial de Cumplimiento soy el encargado de establecer mecanismos que permitan desarrollar 

e implementar los instrumentos, metodologías y procedimientos para que la E.S.E. Hospital 

Universitario de Santander administre efectivamente sus riesgos de prevención y detección de la 

Corrupción, Opacidad y Fraude, para esto en el manual del Subsistema de Administración del Riesgo 

de Corrupción, Opacidad y Fraude se crearon los siguientes mecanismos o procedimientos: 

• Procedimiento para Posibles Conductas Irregulares, Corrupción, Opacidad y Fraude (GDR-
GDR-PR-08) 

• Procedimiento para la Gestión de Riesgos del Subsistema de Administración del Riesgo de 
Corrupción, Opacidad Y Fraude (GDR-GDR-PR-09) 

• Procedimiento para Medidas por Incumplimiento al Subsistema de Administración del Riesgo 
de Corrupción, Opacidad y Fraude (GDR-GDR-PR-10) 

 

Así que para el monitoreo de estas denuncias se asignaron unos mecanismos para el reporte de estas 

conductas irregulares, que fueron un correo institucional, una línea telefónica, un buzón y un espació 

en la página web de la ESE HUS, para que las usuarios, colaboradores y demás grupos de interés 

puedan hacer su denuncia o reporte de posibles conductas irregulares, las cuales solo serán 

monitoreadas por el Oficial de Cumplimiento, pero a la fecha y atendiendo a este informe, se realizó 

seguimiento y se puede evidenciar que a la fecha no se han recibido reportes a través de estos 

mecanismos. 

 

 

 

 

 
 


