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RADICADO No. E2025-03181
Doctor CORRESPONDENCIA ENVIADA
CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ  FECHA: 2025-12-16 14:46:20
Gafanis RADICO: DEISY ALEJANDRA ROJO
ESE Hospital La Maria

Medellin

Asunto: Seguimiento al Informe de Evaluacién del Sistema Integrado de
Gestidn de Riesgos y Subsistemas de Administracién de Riesgos de la
ESE Hospital La Maria II SEMESTRE - 2025.

Cordial Saludo,

En cumplimiento de las funciones dadas a través de la Ley 87 de 1993, el Decreto
1083 de 2015, el Decreto 648 de 2017 y la normatividad vigente, la Oficina de
Control Interno realizé seguimiento a la evaluacién del nivel de implementacion del
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y sus diferentes subsistemas en la ESE
Hospital La Maria, de acuerdo con lo establecido por la Superintendencia Nacional
de Salud por medio de las Circulares Externas 009 de 2016, 003 de 2018, 004-5
de 2021, 005-5 de 2021 y 053-5 de 2022.

Para el seguimiento de la evaluacion y resultados del Sistema Integrado de Gestidn
de Riesgos - SIAR, la Oficina de Control Interno tuvo en cuenta el informe aportado
por la Oficina de Planeacion Institucional con el fin de obtener la evidencia que dan
lugar a determinar finalmente si las recomendaciones fueron implementadas del
Sistema de Riesgos hasta la fecha antes referenciada.

Cordialmente, queremos compartirle el seguimiento a esta evaluacién que
consideramos es un insumo importante para las acciones que debe emprender la
Entidad, para dar cumplimiento al Sistema Integrado de Gestidon de Riesgos en
concorﬂg‘:cia con las normas aplicables.

Atepitamente,
vy
v

JUAN CARLOS B go bl

Jefe de control int

Anexo lo enunciado.

— -

) NOMBRE - CARGO W FECHA
PROYECTO Rita Estella Cordoba Mosquera, Asesor Oficina de Control Interno :\\3.\.\5(/ 12-12-2025
REVISO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina de Control Interno \.'«{f ) 15-12-2025
APROBO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina de Control Interno 57N 16-12-2025
Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legal«{wgentes por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Calle 32 EE No 67-61 PBX 447182 NIT 880.905.177-9 Medellin. Colombia
gerenciz@iamariz.gov.cofwww, lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:006



b
¥

/;:‘_,\.
a} N
6'.\&\‘2.
GOBEHNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

[ J @  ©PRESASOCAL DELESTADD i
8, 0l FOSPITAL 95
\‘ LA MARIA 3z
. MEDELLIN %

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

I o)
W/

INFORME

SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES AL
SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION
DEL RIESGO - SIAR Y CODIGO DE CONDUCTA Y
BUEN GOBIERNO

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

II Semestre - diciembre de 2025
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SEGUIMIENTO AL SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO - SIAR (SUBSISTEMAS) Y CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN
GOBIERNO.

I. ASPECTOS GENERALES.
1. OBJETIVO:

Seguimiento del cumplimiento de las circulares emitidas por Ia
Superintendencia Nacional de Salud sobre la implementacion del Sistema
Integrado de Administracién del Riesgo, partiendo del nivel de
implementacion del Sistema Integrado de Riesgos reportado por la Oficina
de Control Interno al Comité Institucional de Control Interno - Sesién del
Mes de agosto de 2025 y a la Junta Directiva en el mes de octubre de 2025.

2. ALCANCE:

La Oficina de Control Interno realiza un seguimiento del nivel de
implementacion a las recomendaciones realizadas al Sistema Integrado de
Gestidn de Riesgos y a los diferentes subsistemas en la ESE Hospital La
Maria que con corte al mes de junio de 2025 habian quedado en proceso de
cumplimiento; teniendo en cuenta lo establecido por la Superintendencia
Nacional de Salud por medio de las Circulares Externas 009 de 2016, 003
de 2018, 004-5 de 2021, 005-5 de 2021 y 053-5 de 2022 y partiendo de los
resultados de las evaluaciones realizadas a junio - 2025 y de las evidencias
reportadas por la Oficina de Planeacidon y las auditorias realizadas por la
Oficina de Control Interno del informe la gestion de los riesgos de los
procesos auditados vigencia 2025.

3. DOCUMENTACION REVISADA (CRITERIOS):

El presente informe se desarrollara con base en 2 criterios:

1). SUPERSALUD - CIRCULAR EXTERNA 20211700000004-5 DEL 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2021 andlisis de las recomendaciones implementadas
Informe evaluacién de Riesgos junio-2025

- Respuesta de Planeacidon de seguimiento a las recomendaciones

- Evidencias aportadas de subsanacién.
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2). SUPERSALUD - CIRCULAR EXTERNA 0003 DEL 24 DE MAYO DE 2018
Avance en implementacién de los riesgos. Acta Junta Directiva 006 de 2022
(mencién del documento dentro del Sistema de Gestidn de Riesgos)

3). GOBIERNO CORPORATIVO FORMULARIO GT001

4. METODOLOGIA

e La verificacion se realizd basada en el informe de evaluacién del
Sistema de Gestidn de Riesgos y Subsistemas de Administracion de
Riesgos de la ESE Hospital La Maria a junio 2025.

e Se coteja la informacidn de respuesta enviada por la oficina de
Planeacion (II Linea) a solicitud de la oficina de control Interno (III
linea).

II. SEGUIMIENTO Y ANALISIS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DE RIESGOS Y SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS DE ESE HOSPITAL LA MARIA

Introduccion: La presente evaluacion realiza en primera instancia una
verificacion del cumplimiento a las observaciones presentadas en la
evaluaciéon de Junio 30 de 2025 y que se esperaba que la entidad realizara
los planes de mejoramiento, se intervinieran las acciones a seguir y de esta
forma cumplir con la implementacién de todos los componentes y
subsistemas.

Un segundo aspecto tiene que ver con la gestion de los riesgos una vez se
llevara a cabo la implementacién de todos los riesgos en cuanto a
componentes y subsistemas en cumplimiento de las resoluciones emitidas
por el ente de control Super Intendencia de Salud, Circular Externa
20211700000004-5 de 15 Septiembre de 2021 la cual expresa: “Establecer
los lineamientos generales (parametros y recomendaciones minimas) que
se deben tener en cuenta para disefiar, implementar y poner en
funcionamiento el Sistema Integrado de Gestidn de Riesgos y subsistemas
para cada uno de los riesgos priorizados por la SNS, y se revisan que todas
estas particularidades se cumplan a cabalidad.

Se hace igualmente una verificacion al cumplimiento del Autodiagndstico de
lineamientos generales del SIGR y del Cdédigo de Conducta y Buen Gobierno,
y que pretende que se cumplan los Lineamientos generales del Sistema
Integrado de Gestidn de Riesgos y del Cddigo de Conducta y Buen Gobierno,
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respecto a si el cuestionario en cuestién (22 preguntas) se le ha dado
cumplimiento exacto y con evidencias entregas.

1. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DEL SUBSISTEMA DE ADMINISTIRACION
DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y LA FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA - LA/FT/FPADM SARLAFT.

COMPONENTES Y SUBSISTEMAS

EVALUADO A JUNIO - 30 - 2025

SISTEMA/ SUBSISTEMA SARLAFT
Cumplidos 38 95% SARLAFT
En proceso 2 5%
Sin cumplir 0 0%
Total items Evaluados 40 100%

u Cumplidos  w Enproceso  w Sin cumplir

- Implementacion de procesos y/o procedimientos para consultar de forma
permanente las listas vinculantes para Colombia de los miembros de la
organizaciéon (clientes, usuarios, PEP, socios, trabajadores, empleados y
proveedores).

- Evaluar semestralmente la efectividad y cumplimiento de todas y cada

una de las etapas y los elementos del SARLAFT/FPADM, mediante
auditorias internas.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES

A DIC-2025
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SISTEMA/

SUBSISTEMA SARLAET
Cumplidos 40 100%
En proceso 0%
Sin cumplir 0%
Total it

otalitems 40 100%
Evaluados

FORTALEZAS Y CUMPLIMIENTO

Republica de Colombia

SARLAFT

m Cumplidos = En proceso Sin cumplir

- Se han realizado acercamientos y consultas con diferentes empresas
que manejan estas listas vinculantes y restrictivas del orden nacional
e internacional; esta pendiente desde la subgerencia de Gestidon y
Operaciones realizar la contratacidon de la disponibilidad de consulta
de estas listas y ya en la induccién que esta empresa nos haria se
desarrollaran los procesos y procedimientos de la consulta en ellas.

- EVIDENCIAS punto No. 1

O
%)

FT-GDO-031
Version:006
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- Estos seguimientos y evaluaciones semestrales de los diferentes procesos,
planes, programas entre otros incluido SARLAFT, PTEE y SICOF a través de
auditorias internas le corresponden al area de control interno, lo que le
corresponde al area de planeacidbn es apoyar en la administracion,
documentacion y monitoreo a cada uno de los actores empezando por el oficial
de cumplimiento sobre el desarrollo del programa; este punto también se
cumple debido a que se le dio respuesta al seguimiento de control interno a la
gestion del riesgo.

- EVIDENCIAS punto No. 2

AUDITORIAS INTERMA S ROL 2 2025
o o Evaluacidn y
Auditoria Interma GESTION FARMACEUTICA e
Auditoria Inferna Estadistica-SIHO Evaluacién y
Seguimients
Auditoria Intarna GESTION BIENES - Evaluacidn y
ALMACEN Seguimients
PROGRAMA DE Auditoria Int2ma COMUNICACIONES STy,

Seguimientos
AUD"OR‘AS Auditoria Interma TALENTO HUMANQ El i
Seguimientos

o - Evaluacion y
Auditoria Intera HOSPITALIZACION ——"
Evaluacion y
Seguimients
Auditoria Interna GESTION FINANCIERA - Evaluacidn y
CICLO CUENTAS MEDICAS Seguimiento

Evaluacion y
Seguimients

Auditoria Intzrna CIRUGIA

Auditoria Interna GESTION JURIDICA

Auditoria Interna AFOYO DIAGNOSTICO ~ Evaluaciony
Seguimiento

Auditoria Interna SISTEMAS ElEE
Seguimients
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2. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DEL SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LIQUIDEZ.

COMPONENTES Y SUBSISTEMAS

EVALUADO A JUNIO - 30 - 2025

SISTEMA/ RIESGO LIQUIDEZ RIESGO LIQUIDEZ
SUBSISTEMA Evidencia Inicial
0,
Estado N.2 . A) .
Participacion
Cumplidos 18 90% \ ’
En proceso 2 10%
Sin cumplir 0 0%
Total, items Evaluados | 20 100% = Cumplidos En proceso = Sin cumplir

Grafico N°1. Resultado autodiagndstico Riesgo de Liquidez. Fuente: Creacion propia. Elaboré: OCI.

Acciones que estan implementadas y en proceso de fortalecimiento:

- Implementar mejoras en la entidad del modelo de flujo de caja - propio
modelo de liquidez o proyecciones de flujos de caja, el cual debe estar a
disposicidn de la Superintendencia Nacional de Salud.

- Mejorar modelos de liquidez que incorporan escenarios de stress y back
testing como medios para verificar la precision de las proyecciones
obtenidas a través de las pruebas de liquidez y hacerles ajustes
posteriores o mejoras.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES

A DIC-2025

Verificacion al cumplimiento de las observaciones
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Revisada la evaluacion a 30 de junio de 2025 se constata que las acciones
recomendadas por la Oficina de Control Interno basado en la Ley 87 de
1993 para su implementacién no tuvieron avance alguno; por lo tanto, el
resultado continua igual.

3. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DEL SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CREDITO.

COMPONENTES Y SUBSISTEMAS

EVALUADO A JUNIO - 30 - 2025

SISTEMA/ RIESGO DE CREDITO RIESGO DE CREDITO
SUBSUSTEMA Evidencia Inicial
[»)
Estado Ne . A ..
Participacion

Cumplidos 14 82% v

En proceso 3 18%

Sin cumplir 0 0% = Cumplidos En proceso Sin cumplir
Total items Evaluados 17 100%

Grafico N°2. Riesgo de Crédito. Fuente: Creacion propia. Elaboré: OCI.
Acciones que estan implementadas y en proceso de fortalecimiento:

- Implementar medidas adicionales para la clasificacion de seguridad del
activo con fundamento en la calificacién de crédito emitidas por agencias
calificadoras de riesgo tanto para el activo como para el emisor.

- Monitorear y realizar seguimiento permanente de factores de riesgo en
funcidon de las probabilidades de incumplimiento para cada categoria de
seguridad del activo.

- Fortalecer las politicas para la fijacién de porcentajes maximos de
tenencia de activos de la categoria mas riesgosa y minimos de los activos
de maxima seguridad.
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES
A DIC-2025

Verificacion al cumplimiento de las observaciones

Revisada la evaluacidn, se constata que las acciones recomendadas por la
Oficina de Control Interno basado en la Ley 87 de 1993 para su

implementacion no tuvieron avance alguno; por lo tanto, el resultado
continua igual.

4. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DEL SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO ACTUARIAL.

COMPONENTES Y SUBSISTEMAS

EVALUADO A JUNIO - 30 - 2025

SISTEMA/ RIESGO DE ACTUARIAL RIESGO DE ACTUARIAL
SUBSISTEMA Evidencia Inicial
Estado Ne % Participacion

Cumplidos 11 85%

En proceso 2 15%

Sin cumplir 0 0%

Total Items = Cumplidos En proceso Sin cumplir
Evaluados 13 100%

Gréafico N°3. Resultado autodiagnostico Riesgo Actuarial. Fuente: Creacion propia. Elabor6: OCI.

Acciones que estan implementadas y en proceso de fortalecimiento:

- Fortalecer el empleo de pruebas de stress-testing
- Fortalecer el empleo de pruebas de back-testing
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES
A DIC-2025

Verificacion al cumplimiento de las observaciones

Revisada la evaluacion a 30 de junio de 2025 se constata que las acciones
recomendadas por la Oficina de Control Interno basado en la Ley 87 de
1993 para su implementacién no tuvieron avance alguno; por lo tanto, el
resultado continua igual.

5. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL - PTEE.

COMPONENTES Y SUBSISTEMAS

EVALUADO A JUNIO - 30 - 2025

PROGRAMA
SISTEMA/ SUBSISTEMA TRANSPARENCIA PROGRAMA DE
Evidencia Inicial TRANSPARENCIA
Estado Ne % Participacion
Cumplidos 11 73%
En proceso 4 27% ‘
Sin cumplir 0 0% v
Total items Evaluados 15 100%

= Cumplidos En proceso Sin cumplir

Grafico N°4. Resultado autodiagndéstico PTEE. Fuente: Creacién propia. Elaboré: OCI.

SEGUIMIENTO A DIC-2025 - FORTALEZAS Y CUMPLIMIENTO

Acciones que estan implementadas y en proceso de fortalecimiento:

- Aprobar el Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE por la
Junta Directiva.
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- Establecer una estrategia de comunicacién para garantizar la divulgacion
del PTEE entre los empleados, asociados, contratistas y la ciudadania en
general.

- Presentar propuesta del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
con el Representante Legal, para aprobacién de la Junta Directiva, por
parte de la persona encargada de la administracion del PTEE.

PROGRAMA TRANSPARENCIA
Evidencia Inicial N¢

SISTEMA/
SUBSISTEMA

Evidencia Inicial

0,
Estado N2 . A .. l

Participacion

Cumplidos 14 93%
En proceso 1 7%
Sin cumplir 0 0%
:3;?:::;:5 15 100% = Cumplidos = En proceso = Sin cumplir

Grafico N°6. Fuente: Creacion propia. Elaboré: OCI.

Evidencia punto No. 3-1
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Evidencia punto No. 3-2

Codigo: PN-DIE-004

Lt NEGOCIO Version: 001

I'i P g‘ HOSPITAL PLAN DE CONTINUIDAD DEL

Crabadamos o Eir i Ia ¥ Fecha de elaboracion: Junio de 2023

Evidencia punto No. 3-3

[«] Q A SR L -
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ACUERDO No. 018 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL (PTEE) DE QUE TRATA LAS CIRCULARES EXTERNAS
DE LA SUPERSALUD 20211700000004-5 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
20211700000005-5 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021, Y 202215100000005-3 DEL
05 DE AGOSTO DE 2022 DE LA E.S.E. HOSPITAL LA MARIA.

La junta Directiva de la Empresa social del Estado Hospital La Maria del
Departamento de Antioquia en uso de sus facultades legales y estatutarias
conferidas en la ley 100 de 1993, el decreto 780 de 2016, art 2, 6, 121, 122 y 209 de
la constitucion nacional, art 195 de la ley 100 de 1993, decreto 1876 de 1994, art 76
de la ley 1438 de 2011 y

Acciones pendientes:

e Determinar las acciones pertinentes contra los administradores,
asociados y cualquier empleado de la Entidad, cuando cualquiera de
los anteriores infrinja lo previsto en el PTEE.
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TABLA RESUMEN
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RECOMENDACION

ACCION EJECUTADA

implementacién de
procesos y/o
procedimientos para

consultar de forma

permanente las listas
vinculantes para
Colombia de los
miembros de la

organizacion  (clientes,
usuarios, PEP, socios,
trabajadores, empleados
y proveedores.

Se han realizado
acercamientos y consultas
con diferentes empresas que

manejan estas listas
vinculantes y restrictivas del
orden nacional e

internacional; esta pendiente
desde la subgerencia realizar
la  contratacibn de la
disponibilidad de consulta de
estas listas y ya en la
induccién que esta empresa
nos haria se desarrollaran los
procesos y procedimientos de
la consulta en ellas.

Evaluar semestralmente
la efectividad y
cumplimiento de todas y
cada una de las etapas y
los elementos del

SARLAFT/FPADM,
mediante auditorias
internas.

Estos seguimientos y
evaluaciones semestrales de
los diferentes  procesos,
planes, programas entre
otros incluido SARLAFT,
PTEE y SICOF a través de
auditorias internas le
corresponden al area de
control interno, lo que le
corresponde al é&rea de
planeacion es apoyar en la
administracion,
documentacién y monitoreo a
cada uno de los actores
empezando por el oficial de
cumplimiento sobre el
desarrollo del programa; este
punto también se cumple
debido a que le estoy dando
respuesta a un seguimiento
de control interno a la gestién
del riesgo.

Inclusién en el Programa
de Transparencia y Etica
Empresarial los aspectos
contemplados en el
SICOF.

En la Ultima actualizacion del
programa de transparencia y
ética empresarial se
incluyeron todos los aspectos
relacionados con el SICOF,

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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N° | SISTEMA/SUBSISTEMA

1 LINEAMIENTOS
ESPECIFICOS DEL
SUSBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, LA
FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y LA
FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE
ARMAS DE
DESTRUCION
MASIVALA/FT/FPADM -
SARLAFT.
LINEAMIENTOS
ESPECIFICOS DEL

2 | SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION  DEL
RIESGO DE
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CORRUPCION- como lo muestra la evidencia
OPACIDAD Y FRAUDE - No. 2
SICOF

Oficial de Cumplimiento
debe continuar con la
labor de  responder
adecuadamente a los
Riesgos de Corrupcion,
Opacidad, Fraude vy
apoyarse en el Programa
de Transparencia y Etica
Publica.

El oficial de cumplimiento
sigue cumpliendo con la labor
de seguimiento a las matrices
de riesgo incluidas las del
SICOF y apoyado en el plan
de transparencia y ética
empresarial.

LINEAMIENTOS
ESPECIFICOS
SUBSISTEMA

ADMINISTRACION  DEL
RIESGO OPERACIONAL-

SARO.

Identificacién
permanente de eventos
gue pueden afectar la
operacion y la
continuidad de la
prestacibn de servicios
de salud.

Se cuenta con el documento
donde se describen los
elementos que  pueden
afectar la continuidad del
negocio y es

Implementar mejoras en
la entidad del modelo de
fluo de caja - propio
modelo de liquidez o
proyecciones de flujos de
caja, el cual debe estar a
disposicion de la
Superintendencia
Nacional de Salud.

El modelo de flujo de caja, el
modelo de liquidez y las
proyecciones de flujos de
caja son procedimientos del
area financiera que nada
tienen que ver con planeacion
en cuanto a las mejoras de
los procedimientos.

Mejorar modelos de
liquidez que incorporan
escenarios de stress y
backtesting como medios
para verificar la precision
de las proyecciones
obtenidas a través de las
pruebas de liquidez y
hacerles ajustes

El mejoramiento de los
modelos de liquidez desde la
evaluacion del modelo
financiero (stress testing) y la
revision de la estrategia con
datos del PASADO para
validar su viabilidad histoérica
(back testing) pueden ser
bases para las proyecciones
de flujos de caja.

LINEAMIENTOS
ESPECIFICOS
SUBSISTEMA

ADMINISTRACIQN DEL
RIESGO DE CREDITO.

posteriores 0 mejoras.

Implementar medidas
adicionales para la
clasificacion de
seguridad del activo con
fundamento en la

calificacion de crédito
emitidas por agencias
calificadoras de riesgo
tanto para el activo como
para el emisor.

Estas medidas adicionales
para la clasificacion de
seguridad del activo con
fundamento en la calificacién
de crédito emitidas por
agencias calificadoras de
riesgo tanto para el activo
como para el emisor son
funciones del area financiera
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y apoyo de juridica, las cuales
estan implementando.

Monitorear y realizar
seguimiento permanente
de factores de riesgo en
funcion de las
probabilidades de
incumplimiento para
cada categoria  de
seguridad del activo.

Planeacion puede dar apoyo
al area financiera y juridica en
este procedimiento debido a
gue esos factores de riesgo
se pueden controlar desde
una matriz de riesgo.

Fortalecer las politicas
para la fijacion de
porcentajes maximos de
tenencia de activos de la
categoria mas riesgosa y
minimos de los activos
de maxima seguridad.

Estas politicas para la fijacion
de porcentajes méaximos de
tenencia de activos de la
categoria mas riesgosa Yy
minimos de los activos de
maxima seguridad deben ser
desarrolladas por el area de
activos fijos y el apoyo del
area de planeacion seria
llevandolas al comité de
administracién integral del
riesgo para su aprobacion.

LINEAMIENTOS
ESPECIFICOS
5 | SUBSISTEMA

RIESGO ACTUARIAL.

DEL
~ DE
ADMINISTRACION ~ DEL

fortalecer el empleo de
pruebas de  stress-
testing.

El mejoramiento de los
modelos de liquidez desde la

evaluacién del modelo
financiero (stress testing)
pueden ser bases para

disminuir el riesgo actuarial.

fortalecer el empleo de
pruebas de back- testing

El mejoramiento de los
modelos de liquidez desde la
revision de la estrategia con
datos del PASADO para
validar su viabilidad histérica
(back testing) pueden ser
bases para disminuir el riesgo

actuarial 'y también son
procedimientos del area
financiera.

LINEAMIENTOS Aprobar el Programa de | Control interno realizé

ESPECIFICOS Transparencia y Etica | verificacion del Programa de
PROGRAMA DE | Empresarial - PTEE por | Transparencia y Etica
TRANSPARENCIA Y | la Junta Directiva. Empresarial y la Junta
ETICA EMPRESARIAL - Directiva lo aprobé mediante
PTEE. Acto Admivo. Acuerdo No.
018 del 25 de noviembre de
2025
Establecer una
estrategia de
Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031

Version:006




Ab
AL DEL E 1F a}/ 8y

. . e et ((WFIC,, 3 1
8,80 FOSPITAL S5 &gl
\‘ LA MARIA ;g 2 =
J —weEN 4% ”jg GOBERNACION DE ANTIOQUIA
N 5

Republica de Colombia
Trabajamos con amor por la vida desde 1923

comunicacion para
garantizar la divulgacion
del PTEE entre los
empleados, asociados,
contratistas y la
ciudadania en general.
Presentar propuesta del
Programa de
Transparencia y Etica
Empresarial con el
Representante Legal,
para aprobacion de la
Junta Directiva, por parte
de la persona encargada
de la administracion del
PTEE.

Tabla N°1. Verificacion avance de recomendaciones. Fuente: comunicado de Gestion Planeacién. Elabor6: OCI.

III. SEGUIMIENTO SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO - SIAR- GOBIERNO CORPORATIVO

1.GOBIERNO CORPORATIVO FORMULARIO GTO001

Teniendo en cuenta que la Circular Externa 0003 de 2018 de la
Superintendencia Nacional de Salud, contiene las instrucciones generales
para la implementacién de mejores practicas organizacionales - Cédigo de
Conducta y Buen Gobierno para IPS de los Grupos C1 y C2.

El Codigo de Conducta y de Buen Gobierno, se define como un conjunto de
medidas concretas para las IPS, en materia de: (i) Maximo Organo Social,
(ii) Organos de Administracion, (iii) Organos de Control, (iv) Grupos
de Interés, (v) Revelacion de Informacion y, (vi) Pautas de
Conducta. (Resaltado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, la esencia del Cdodigo de Conducta y de Buen
Gobierno inicialmente, fue la implementacién voluntaria de las medidas, sin
embargo, estas se hicieron de adopcidon obligatoria mediante la Circular
Externa 04-5 de 2021, de acuerdo con lo contemplado en el Capitulo I de la
citada norma que establece:
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“"Para la implementacion y fortalecimiento del Gobierno
Organizacional y Cddigo de Conducta en las entidades, se debe
tener en cuenta las medidas mencionadas en la Circular Externa
003 de 2018 o las que la modifiquen, sustituyan o eliminen para
su implementacion”

En este sentido, La Oficina de Control Interno realiz6 la verificacion y
evaluacién del Cédigo de Buen Gobierno e Integridad vigente y publicado en
el sitio Web https://lamaria.gov.co/politica-proteccion-de-datos/ y la
informacion consignada en el formato GTO001 dispuesto por |la
Superintendencia Nacional de Salud - SNS -, frente a las evidencias
aportadas por la Oficina de Planeacidn con corte al mes de junio de la
presente vigencia y las fuentes documentales disponibles en la Entidad (Sitio
Web, Manuales, Politicas, Procesos y Procedimientos).

RECOMENDACION.

e Continuar aplicando la herramienta de autodiagnostico en la busqueda
permanente de mejoramiento continuo Cddigo de Buen Gobierno e
Integridad de la ESE Hospital La Maria.

IV. VERIFICACION DEL GRADO DE AVANCE DE LA MATRIZ DE
RIESGOS

Con el presente informe se evidencian las acciones que, a diciembre de
2025, se encentran implementadas por parte de la administracién de la ESE
Hospital La Maria para cada uno de los subsistemas de la gestion de riesgos,
de acuerdo con los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud
- SNS, con la aplicacion de los Autodiagndsticos de los lineamientos
generales del SIGR y del Cdédigo De Conducta y Buen Gobierno, a
continuacion los procesos y subprocesos a los cuales se les actualizaron la
matriz de riesgos, insumo fundamental para priorizar el universo de las
auditorias a realizar en el afio 2026.

MATRIZ
No. NIVEL DE
UNIDADES AUDITABLES RIESGOS
1 ESTRATEGICOS PLANEACION X
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2 SISTEMAS X
3 COMUNICACIONES X
4 CALIDAD X
5 CONSULTA EXTERNA X
6 URGENCIAS
7 AMBULANCIA
8 REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA
9 MISIONALES HOSPITALIZACION
10 UClY UCE
11 CIRUGIA
12 GESTION FARMACEUTICA
13 APOYO DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
14 PROYECTOS ESPECIALES
15 CONTABILIDAD Y COSTOS
16 TESORERIA
17 CARTERA
18 FACTURACION
19 GLOSAS Y DEVOLUCIONES
20 JURIDICA
21 DE APOYO ARCHIVO ADMINISTRATIVO
22 ARCHIVO CLINICO
23 GESTION DEL TALENTO HUMANO
24 GESTION AMBIENTAL X
25 EQUIPOS BIOMEDICOS X
26 ALMACEN X
27 ACTIVOS FlJOS X
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V. OBSERVACIONES FINALES.

RESULTADOS DEFINITIVOS DE LA EVALUACION SISTEMA DE
RIESGOS (SUBSISTEMAS) Y CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN
GOBIERNO.

1. En seguimiento a los resultados consignados al informe anterior a jun-
2025, se presentan el seguimiento al resultado de la evaluacidn
realizada por subsistemas, donde se observa que de un total de 169
criterios evaluados 154, es decir, el 91% estaban en estado cumplidos
y 15 osea el 9% estaban en proceso o sin cumplir, con las medidas
implementadas quedaron con 161 criterios cumplidos (95%) y en
proceso de cumplimiento 8 con el 5% de acuerdo con el cuadro
siguiente detallado:

Comparativo del seguimiento

SISTEMA/ SARLAFT SICOF RIESGO SALUD SARO
SUBSISTEMA
% % % %
E Ne Ne N2 N2
stado Participacion Participacion Participacion Participacion
Cumplidos 40 100% 38 100% 16 100% 10 100%
En proceso 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sin cumplir 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total, items
Evaluados 40 100% 38 100% 16 100% 10 100%
SISTEMA/ LIQUIDEZ CREDITO ACTUARIAL PTEE TOTAL
SUBSISTEMA
0, 0, 0, 0, 0,
Estado Ne A) .. | N2 A) .. | Ne A) .. | Ne A’ iy N2 A .
Participacion Participacion Participacion Participacion Participacion
Cumplidos 18 90% 14 82% 11 85% 14 93% 161 95%
En proceso 2 10% 3 18% 2 15% 1 7% 8 5%
Sin cumplir 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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‘Total items Evaluados‘ 20‘ 100% ‘17‘ 100% ‘13‘ 100% ‘15‘ 100% ‘169‘ 100%

VI. CONCLUSIONES FINALES.

Atendiendo las recomendaciones a la evaluacién anterior de la
Administracion del Sistema Integrado de Riesgos, Planeacidon ejecutd plan
de accién para verificar que las acciones de mejora se encuentren
implementadas adecuadamente y se observa que estan ajustadas a los
requerimientos de ley conforme a las exigencias de la Supersalud. De un
universo de 15 criterios evaluados y verificados, subsanaron 7 quedando 8
en proceso fortalecimiento de acciones que garanticen la mejora continua,
la madurez y sostenibilidad en el tiempo de este importante sistema de
gestion.

En el seguimiento y monitoreo efectuado a la Evaluacion de la
Administracidon del Sistema Integrado de Riesgos, se identificé que, de los
27 procesos que conforman el modelo institucional, 25 cumplieron con la
actualizacion de sus riesgos, mientras que dos procesos —Gestion Juridica
y Gestion del Talento Humano— no realizaron dicha actualizacidon en los
plazos y parametros establecidos. La falta de actualizacién en estos dos
procesos afecta la integralidad del Sistema Integrado de Riesgos, puesto
que se trata de areas estratégicas cuya operacion tiene impacto directo
sobre el cumplimiento normativo, la gestién contractual, la defensa judicial,
el manejo del recurso humano y la estabilidad organizacional. Esta omision
limita la capacidad institucional para identificar oportunamente riesgos
emergentes, formular controles pertinentes y garantizar una toma de
decisiones fundamentada en informacién actualizada.

En consecuencia, de los puntos anteriores el nivel de cumplimiento en
general se mantiene alto; sin embargo, las brechas detectadas en el sistema
evidencian la necesidad de fortalecer el seguimiento interno, Ila
responsabilidad de los lideres de proceso y la articulacion con la Oficina de
Planeacién para asegurar que el modelo de riesgos se mantenga actualizado,
eficaz y alineado con los objetivos institucionales.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LIl _
RIESGOS / SUBSISTEMA ANTES DESPUES
Estado N2 % Participacion Ne % Participacion
Cumplidos 154 91% 161 95,26%
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En proceso 15 9% 8 4,74%
Sin cumplir 0 0% 0 0%
Total, items Evaluados e implementados 169 100% 169 100%

VII. RECOMENDACIONES

1. Para implementar el cien por ciento el Sistema Integrado de Gestion
de Riesgos y Subsistemas de Administracion de Riesgos de la ESE
Hospital La Maria se debe aplicar periddicamente herramientas de
autodiagndstico que permitan el mejoramiento continuo del Cddigo de
Buen Gobierno e Integridad de la ESE Hospital La Maria.

2. Continuar con el seguimiento y monitoreo del Sistema Integrado de
Gestidn de Riesgos — SIAR en las herramientas implementadas para
tal fin (Matriz en Excel) en la Entidad con la totalidad de los criterios
establecidos en la Circular Externa 20211700000004-5 de 2021 vy la
Circular Externa 0003 de 2018.

3. Elaborar un Plan de Mejoramiento que permita definir e implementar
las acciones de mejora, en el cual se recojan las observaciones y
recomendaciones plasmadas en el presente informe y en los aspectos
que se encuentran con un desarrollo “En Proceso = Parcial” o
Incumplido, segun los registros de la autoevaluacion realizada al
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y Subsistemas de
Administracion de Riesgos de la ESE Hospital La Maria.

Atentamente,

JUAN CARLOS BARREIRO
Jefe Oficina de Control Interno.

Anexo: Informe de evaluacion al nivel de implementacion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y Subsistemas de
Administracion de Riesgos de la ESE Hospital La Maria, segun la Circular Externa 20211700000004-5 de la Supersalud,

2025.
NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
PROYECTO Rita Estella Cérdoba, Asesor de Apoyo Oficina de Control Interno 12-12-2025
REVISO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina de Control Interno 12-12-2025
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APROBO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina de Control Interno

12-12-2025

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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