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Nombre de la Reunién Fecha Hora Hora | Acta
—————— Dia | Mes | Aiio | Inicial Final N°
COMITE  INSTITUCIONAL COORDINADOR  DE 5:40 6:30
CONTROL INTERNO 24108 12023 | ' P.M 2 EX
Lugar: Sala de Juntas de Direccion —
~ Asistentes
Nombre Doc. i i
e Identificacion Area o Empresa Firma
1 D;ANA PAOLA ROSERO ZAMBRANO . LISTA DE
DlrECtOra IDSN ' N.A. Direccion ASISTENCIA
2 ATRIZ ROSERO MEJIA LISTA DE
Jefe Oficina de Control Interno e Of. Control Interno ASISTENCIA
3 MARY ALEXANDRA ROSERO NA | oy LISTA DE
Jefe Oficina Asesora de Planeacién T Q. A.de Planeacion ASISTENCIA
MARIA ALEJANDRA BARCO ;
4 | Subdirectora de  Calidad Calidad y LISTA DE
y N.A.
Aseguramiento Aseguramiento ASISTENCIA
5 SANDRA ZAMBRANO N.A Secretaria G | LISTA DE
Secretaria General o SRR NS ASISTENCIA
Orden del dia
N° Tematica Responsable
1 | Ajuste del riesgo 39 Gestion Red de Servicios - SCA Subdirectorade Cy A
2 Seguimiento y andlisis de los riesgos inherentes a proceso administrativos Oficina control
sancionatorios y su materializacion interno
Desarrollo . f::a s
Una vez verificado el quorum, Los integrantes del Comité Institucional Coordinador de Control Interno, |
desarrollan el orden del dia, asi:
1. Ajuste del riesgo 39 - Gestién Red de Servicios - SCA. wlNet
K, 5
En el ciclo de auditorias del SGC 2023, al proceso Red de Servicio, se dejo el hallazgo: "1 A pesar deaqiaz $eRes915
planifican las acciones para abordar rfesgos y oportunidades, a traves de la formulacion de los mismos en e/
mapa de riesgos, su formulacion no es idonea, ya que el riesgo denominado " posibilidad de incumplimiento
en el pago de obligaciones de prestacion de servicios de salud a la poblacion migrante, por baja asignacion
de recursos, debido a insuficlente aporte de cofinanciacion de la Nacion para la atencion de esta poblacion”,
aborda ries;as externos sobre los cuales, el procedimiento y el proceso, no tienen posibilidad de realizar un
control efectivo, Jo que generd materializacion del mismo".
virtud del hallazgo, se elaboré el plan de accién correspondiente, el 31 de julic de 2023. Se deja
* tancia del analisis de causas que El riesgo formulado no aplica para el procedimiento de auditoria de
conitas medicas por prestacion de servicios de salud de urgencias a poblacion competencia del IDSN y
afmés /a gestion del riesgo y la materializacion del mismo dependen de factores externos (MSPS), ya que
zneeste caso el cumplimiento de pagos a la IPS, dependen del giro de recursos por parte del Ministerio
cofinanciar el pago de la deuda.
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Por lo cual se trae a consideracion del
oficina de atencién al usuario, toda vez que del a
un nuevo riesgo que aplique para el procedimien

servicios de salud de urgencias, que permita realizar autocon
desarrollo del procedimiento. Asi:

Posibilidad de incumplimiento en la auditoria de cuentas
urgencias, por superar los tiempos establecidos en la norma;

planta.

Analizado el nuevo riesgo propuesto, sé concluye que este ap_li
nte una adecuada gestion

médicas, y por lo tanto es procede
acciones de control, respuestas oportunas ¥ estrategias
afectar el cumplimiento de la misionalidad del IDSN, de acuer
la modificacién del mismo en el mapa de riesgos.

2.- Seguimiento y anélisis de los ries
su materializacién.

con los procesos administrativos sancionatorios,

bilidad de caducidad de la faculta
el articulo 52 de
responden a las

RIESGO No. 29: Posi
vencimiento del termino establecido en
por asignacion de actividades que no cor

congestionan la operatividad del drea

RIESGO No. 31: Caducidad de la facultad san

términos, debido a la gestion inopo
represados (SCA-IVC).

Se expone las posturas de la Oficina de control Interno,
al plan de mejora auditoria p
planteados por la Subdirectora M
asunto en particular.

por lo cual, el comité procede a realizar el respectivo analisis,

mencionados, sé materializaron,

VERSION: 01

comité, el ajuste al riesgo
nalisis de causas 5€ determiné g

to de auditorfa

medicas de prestacion
debido a 1a [nsuficienc

ca al procedimiento

institucional
do a su competencia.

gos inherentes a proceso administ
Se presenta ante el comité la diferencia de criterios surgida en el seg
riesgos que se descri

d sancionatoria en los
la ley 1437 de 2011, debid

cionatoria en los procesos administrativo
rtuna de los procesos y otro

de conformidad a lo evidenciado en el seguing
R\

rocesos sancionatorios IDSN, asi
aria Alejandra Barco, respecto al manejo que se le ha brindado @, €s

en este sentido se solicita formu
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fa con las competencias de la
ue es necesario formular
de cuentas medicas por prestacion de
trol como primera linea de defensa en el

en armon

de serviclos de salud de

/g de talento humano de

de auditoria de cuentas

del mismo, mediante la identificacion de
es ante las situaciones qué puedan
por lo tanto sé aprueba

rativos sancionatorios Y

vimiento a los riesgos relacionados

iben a continuacion:

procesos administrativos, por
o a la alta carga laboral
das en los cargos

funciones asigna

s, por vencimi

< recursos para la gestion de prove&68?ro1s

i mismo se considera los argumeq

concluyendo que efectivamente los Riesgos
lar y presentar el correspondiente plan de

mejora.
Hacia las 6.30 p.m. s€ da por finalizado el comité.
[
Conclusiones

Ajustar el riesgo 39

Ajustar el riesgo No. 16 Gestién Red de Servicios - SCA
ializacién de los riesgos No. 29 y 31, por lo

tanto, se debe proceder a la elaboracién del

Ge concluye la mater
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Plan de mejora respectivo, ;
|
!
Nota: (en caso de presentar anexos al acta entincielos y adjlntelos a este documento)
Compromisos y tarea i Fecha ciones
Y 3 Responsable de ejecutar Dia | Mes | Afo Observa
1. Ajustar el riesgo 39 | 0.A.P. 30 | 08 | 23
.2, Elaborar plan de Subdirecci_ones de Calidad y
mejora riesgos 29 y 31 é«sg?uramuento y Salud 05 09 23
ublica

F
53
i

Convocatoria Préxima reunién
Dia | Mes
Lugar: qu? Fecha:
Inicio:
Responsable Elaboracién Firma Fecha
ATRIZ ROSERO MEJIA Dia | Mes
JOCI 24 08
I SEGUIMIENTO
Fecha de
Compromisos y tareas Seguimiento realizacién Observacione
Dia | Mes | Afio Wy

%&sponsable de realizar el Seguimiento: [

Erma:
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Tema de! evento: ') R r A i Expositor: Lugar: N° Horas:
- Yoy v~ (Q\ €3 90> Q‘C,l
\ Fecha: ,
No xm;_:‘;’gzn Nombre mmp'eb? e:s;‘:;rﬁdpa“te (Letra Area o Programa Cargo Firn:l1 por jornada de as;'sntenc:a
1] Y9G 821 (T Ry v oA O C7 N G
2| 43624414 L(Ctu}J%fw:c.uef«Q Poveo & O AP. Asescro MS
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20
Responsable del evento: Cargo: Subdireccién u Oficina: Firma:
‘\\% S -
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