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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS . MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES 9% DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENGIALES EVALUACION HEsputara | CONTROLESEXISTENTES | PREVENTIVOO |  ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE SECUMIENTO REALIZADAS cumpLmiENTo | ELRIESGO S0
CORRECTIVO NO
Enlos diferentes
reuniones
i institucionales y
Requerir a las &reas i °
Envio de informacion demala | Demora en la remisién de la| Sanciones disciplinarias involucradas en la generacién COmicS s Staraa o
GESTION ESTRATEGICA Presentacion de | i €t AT o i 6 "uﬁ dicasy N | Rg o Validacién de la informacion a|Lider Proceso Gestién| laimportancia de la.
1 | GESTION INTEGRAL DE | informes alos entes de ° i " | Riesgo moderado : Preventivo  |entregar y enviar por parte de|Calidad  Todoslos| 10 septiembre 2019 | veracidad y calidad de 100 NO
departamentales, nacionales y alos Sistemas tardiaen la iesgo seguimiento por responsables al ; ! Pl
MEJORAMIENTO control o - . " cada lider de proceso. Procesos la informacion enviada
entes de control informacién poco confiables  |entrega de informes reporte de informacién a las °
alas entidades
diferentes entidades
externas que lo
solicitan y los entes de
control
GESTION ESTRATEGICA |  Garantizar queel  |Concentracion de poder en el formulacion de los POAIyla |Afecta el cumplimiento de| Reducri el iesgo, |4 CPACo A0 o0 K los comité de Gestiony Lider Procesol St
2 | GESTIONINTEGRAL DE | Hospital cuente con un |desarrollo  del  proceso  que|planeacion del desarrollo en  |[las objetivos evitar, compartir, 0 [ S 9 eryamlm e do Preventvo | Desempefioy demés dreas  |Planeacion 10 septiembre2019 | &4 ‘-Zesema s 2l 100 NO
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. |favorezca intereses particulares | las diferentes areas del institucionales de la ESE transferir s Op : antes de presentacionala | Todos los Procesos I3 °
' Accion " Comité de Gestiony
Hospital Junta Directiva >
Desempefio
Asegurar que el
proyecto sea presentado —— — Durante el periodo
GESTION ESTRATEGICA | enlametodologia | Desperdicio de recursos por|Falta de informacién confiable |Afecta  los  recursos Reducir el riesgo, | Estudios previos del proyecto S Lee e — evaluado no'se han
3 GESTION INTEGRAL DE i a de los|para dimensionar los publicos, y la ejecucion evitar, compartir, 0 |con todos los soportes Y| Preventivo proyecto > ~ Geroncin 10 septiembre 2019 presentado proyectos 100 NO
MEJORAMIENTO ser avalado proyectos proyectos de inversién del proyecto transferir proyecciones adecuadas 7 parasu estudio o
(Gerencia del proyecio) et
técnicamente para su revision.
cofinanciacin
Formulacion ,  ejecucion
Planear anuaimente las Revision y ajuste del plan en seguimiento de los  planes Los Planes Operativos
cesTionesTRaTEGIcA | | RIS, (pesarcuacion e los planes(CT8 O° O CEEE T R e s recuros Reduci o iesgo. |00 e sabioco etuondes, de scumdo a|L0eT - Proseso N e igendia2o1s
4 | GESTION INTEGRAL DE perativos y no i de las y asig i } Riesgo moderado |evitar, compartir, o pefo, . P Preventivo g Planeacion - Lideres| 10 septiembre 2019 o 100 NO
oficinas y servicios : recursos para la ejecucion del| publicos < congruencia de los planes y| o establecido en el Plan de fueron presentados al
MEJORAMIENTO metas institucionales transferir ~ _|Procesos . -
conforme al plan de plan. asegurar el cumplimiento de as| Desaollo y de Gestion Comité de Gestiony
desarrollo de la vigencia metas del Hospital Institucional por parte de cada Desempefio
responsable de proceso.
No aplicacion  de los|
procedimientos ~ definidos en|
Trafico de influencias en el proceso [C23 Una de las areas. *Falia
o asiaion s i G o i e d€ inducién y capacitacion Existe un responsable del Inmediatamente se identifica
ATENCION DE SERVICIOS abtenegr p——— an enh al personal que realiza esta el s B ] Reducri el riesgo, proceso de asignacion de citas y| la presencia del riesgo se G Goem o No registran casos
5 AMBULATORIOS Asignacion de Citas quier tpo de ganancia, |, ;i jaq *Falta  de A 29 evitar, compartir, 0 |el es el Gnico autorizado para|  Preventivo  |buscaal responsable y se . 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
favor personal o politico, violacién ; institucional < A s ° Estadistica "
(ESTADISTICA) e compromiso  de  algunos| transferir autorizar cualquier cambio en el inician las acciones periodo evaluado
5 especialistas  hacia  la| proceso. correspondientes.
institucionales N .
Institucion. * Tipo de
vinculacién del personal por
trafico de influencias
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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS . MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES 9% DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENGIALES EVALUACION | pect? D" | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE SECUMIENTO REALIZADAS cumpLmiENTo | ELRIESGO S0
CORRECTIVO NO
No aplicacion de los|
procedimientos ~ definidos en|
definidos Es responsabilidad de
. . |cada una de las reas. *Faltal ’
Cobro por realizacion del tramite| ™ : Se tiene definida como political quienes asignan las citas
(Concusién):  Personas  que| 9 nduccion y capacitacion solo asignar una cita por identificar este tipo de
ATENCION DE SERVICIOS conocen &1 funcionanento da|® Perscnl aue realiza estalerdida de 2 imagen Asumir o reduci ¢l | uauario, excepto que la persona usuarios uramma:ores)e Lider ~ Proceso  def No regisiran casos
6 AMBULATORIOS Asignacién de Citas actiidad ~ *Falta  de|institucional. Problemas| Riesgo moderado  SepLo que A b Preventivo ’ 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
hospital, se apoderan del proceso y| ) " iesgo represente una_entidad como| informar sobre su presencia  |Estadistica
(ESTADISTICA) de litigio " periodo evaluado
les cobran a los usuarios por sacar| “o" ) especial 0 usuario con atencion| al responsable del proceso
especialistas  hacia  la|
las citas. ! ) preferencial para tomar las acciones
Institucion. * Tipo de|
- correctivas
vinculacién del personal por
trafico de influencias
Personal  Asistencial  con| ; ;
g Imagen, Acceso a la historia clinica a| )
acceso a la Historia Clinical 2 o o oESo e e e Una vez detectada situacion
ATENCION DE SERVICIOS Ateracion de Ia informacion que se| 0U€ PO Un interés partcuiar A'ec‘: peb L Reducri el riesgo, u:we = & se debe miciar laf i poo No registran casos
7 AMBULATORIOS Revista Médica 2 N AUE €l alteren el contenido de la| A evitar, compartir, 0 ‘ Preventivo  |investigacien  Administratival : 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
registra en la Historia Clinica Publicos, la Confianza, Socializacion de  Cédigo ~ de| Estadistica )
(ESTADISTICA) misma o porque la causa del transferir . por solicitud  interma o periodo evaluado
° Afecta el Cumplimiento Integridad del Senvidor Pblicos
su ingreso esté asociado al ! or externa.
las funciones de la ESE en reuniones de servicio.
investigaciones Judiciales
Falta de seguridad en los| .
Induccion  del  personal Y]
archivos de almacenamiento|Perdida de la Imagen, .
de aln " 2 socializacién  del  manual del
de historias clinicas, espacios| Credibilidad, i ‘
¢ ) Historia. Clinica, sensibilizacion
inadecuados  para el| Transparencia, Probidad,
* de los valores y principios|
. de los|Afecta los  Recursos
Hurto, sustraccién parcial o total, d et Institucionales y consecuencias| X §
) archivos activos y pasivos de|Publicos, la Confianza, Evitar el riesgo: Continuar con|
pérdida de documentos que hacen ‘ VoS posteriores al no acatamiento de|
) / las  Historias  Clinicas.|Afecta el Cumplimiento loscontroles preventivos
ATENCION DE SERVICIOS | Manejo, conservaciény [parte de la historia clinica en el ) ) Reducrielriesgo, |las  funciones internas. e vos I No registran casos
h Permanente  rotacion  del|las funciones de la ESE. hacer seguimiento periédico,[Lider ~ Proceso  de|
8 AMBULATORIOS custodia de Historia | momento de la atencion del usuariol ; neiones | evitar, compartir, 0 | Diligenciamiento del formato|  Preventivo o . 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
O h personal. Por no tener historia|No disponibilidad de Ia| b acorde con las condiciones| Estadistica "
(ESTADISTICA) Clinica o de su ° ! Py transferir para controlar el préstamo de las| ” periodo evaluado
clinica no hay|historia  clinica ! fisicas y estructurales de los
mansio. forma de controlar en orden|momento  de ser| Historia - Clinicas. Fima _ del archivos.
custodia de las Historias Clinicas ¢ m Acuerdo de  Confidencialidad| -
los formatos al igual quel
; para el manejo de la Historial
hacen parte de la historia|causa interrupcion en Ia| . >
° > Clinica ~ Electrénica |
clinica en la atencién de un|continuidad del manejo|
o ! responsabilidad del uso de Ia|
usuario. Entrega de Claves a|clinico del usuario.
clave asignada.
Personal no autorizado
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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS ) MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES %DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS sl 6 EVALUACION | pE0DRS D | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO |  ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE peiphiriveii AL ZADAS compamEnTo | ELRIESGO  sio
CORRECTIVO NO
Admisién y Facturacio
Realizar el proceso de
ingreso del usuario en el
software de facturacién Perdida de la Imagen,
parael registro delos | Favorecer en forma_deliberada | oy, g conyrol en el egreso| [nsParencia. Probidad, Reducri el riesgo,  |Paz y salvo que se presenta a la Andisis  de los casos| . No registran casos
GESTION FINANCIERA consumos quese  |convenida a un usuario con el fin de Afecta los  Recursos ° g " - Lider Proceso  del !
9 de los pacientes. Debilidades| " evitar, comparti, 0 |vigilancia. ~ Cémaras  de|  Preventivo |presentados y se realiza plan i 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
(FACTURACION) generen durantela  |disminuir costos para este en lal ! Piblicos, la Confianza, ¢ ! > Facturacién
! ) en la seleccion del personal. transferir seguridad, entregas de turno. de mejoramiento perfodo evaluado
atencion en salud. | cancelacion de cuentas. Afecta el Cumplimiento
Recaudo: Recaudar, Ias funciones de la ESE.
verificar y registrar los
recaudos por los
diferentes conceptos
£l Coordinador del
Sanciones disciplinarias y| Reducri el riesqo, _|IMfome  de indicador de Informe  de  indicador  de Proceso f':sema
GESTION FINANCIERA | Registro en la solicitud [Facturacion errada a los servicios|Mal registro en la solicitud de|administrativas, juridicas g0, ci mal il solicitudes mal diligenciadas|Lider  Proceso  de| P
10 re ‘ ! evitar, compartir, 0 ! nciada Preventivo ! la b 10 septiembre 2019 | mensualmente en el 100 sl
(FACTURACION) de servicio prestados senicio Generacion tardia en la dirigido a la  Subdireccion diigido a laSubdireccién| Facturacion ! g
transferir ; Sub ; oubdir Comité de Facturacion
entrega de informes financiera y administrativa financiera y administrativa
elinforme
correspondiente
PRSI Perdida de la Imagen,
9 Recaudo de dinero por parte de Credibilidad, .
del no Transparencia, Probidad Sensibiizacion de No registran casos
ESTION FINANCIERA 3 " 6 ' N . " N . i "
1 | GESTIO g Paciente, Recaudo: || - 45 de dinero no establecido en| D¢ ciencia en la seleccion delf e ™1™ Recursos| Leselmies gy Investigacion Disciplinaria Preventivo D Lider  Proceso  def 14 opiembre2019 | presentados durante el 100 NO
(FACTURACION) Ingreso de Recursos personal fect principios
el procedimiento de facturacion por Pablicos, la Confianza, perfodo evaluado
por Venta de Servicios institucionales.
parte de funcionarios autorizados Afecta el Cumplimiento
de Salud y Otros .
las funciones de la ESE
Aceptacion por parte  del
Tréfico de Influencias  yio| de Recursos| §
amiguismo: préstamos de hojas de|UMAN0S  para permitir  elf Afecta. la Transparencia, Libros de registro de entrega de| Llamado de atencion verbales, |Lider  de  Procesol No registran casos
GESTION DEL TALENTO | Administracion y Archivo : acceso a la documentacién.|Confianza, el Asumir o reducir el d | Lder
12 ! vida a oficinas y personas no la Riesgo moderado hojas de vida y de informacién| ~ Preventvo  |o escritos de acuerdo a la|Gestion del Talento| 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
HUMANO de Historias Laborales D de I e las| riesgo ! )
autorizadas.  Solcitud M ! Laboral situacion presentada Humano periodo evaluado
) politicas y  normas  de|funciones de la ESE
documentacién no personalizada. fcas ¥
confidencialidad  de la|
informacién
Perdida de la Imagen Inicio de Investigaciones unal
Institucional, Credibilidad, Verificacion de Documentos por] vez detectada la anomalia.
Debilidad en Ia verificacion de| Transparencia, Probidad , ) - |iider de Proceso de Talentol Proceso Disciplinario,|Lider ~ de  Procesol No registran casos
13 | GESTIONDEL TALENTO | goiociign de personal [AdUteracion de los documentos|, ™ og ™ cerificaciones e|los Recursos Publicos, la| Riesgo moderado | ASU™" ©1edUSir €l | ang o fderes responsables|  Preventivo  |Denuncia en la Fiscalia y|Gestion del Talento| 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
HUMANO laborales ; ciones riesgo - ! !
informacion de la hoja de vida. | Confianza, el de procesos de contratacién de} Desiitucion del Funcionario| Humano periodo evaluado
Cumplimiento  de  las personal. que presenta los documentos
funciones de la ESE. falsos.
La entidad ha levado a
cabo en los procesos
Socializar el codigo de de induccién y
GESTION DE LA X Utilizar la informacion del Archivo ) Dejar trazabilidad de todas las| Integralidad del Servidor  [Lider de Gestion de reinduccion la
Informacion del Archivo j Falta de moral y ética por ) ) Pablico Talento Humanol ) socializacion del
14 | INFORMACION Y LA ¥ |Central de Ia Insitucién con fines| . Riesgobajo  |Asumirelriesgo  |acciones Preventivo : 10 septiembre 2019 : 100 NO
° Central de la Institucion parte de los Sancien Implementar formatode  [Lider  de  Procesol Cédigo de Integridad
COMUNICACION (ARCHIVO) de beneficio personal o un tercero identificando a los responsables. " ) °
control de préstamo de | Gestin Documental del Servidor Pdblicoy
Documentos tiene establecido
formato de Control de
Documentos
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usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS . MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES 9%DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES EVALUACION RESPUEsTA | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO REALIZADAS cumpLiENTO | ELRIESGO  s10
CORRECTIVO NO
Laentidad ha llevado a
1- Presiones o sobomos cabo en los procesos
deinducciony
[ Gy o ClET Sensibilizacion a  servidores| reinduccion la
GESTION DE LA Informacion del Archivo | Ocultar del i ion. 2. S e (0 | Sensibiizacién a seidores y|Lider de  Procesol e e
15 INFORMACION Y LA Central Central pablica o de un superior| Sancién disciplinaria Riesgo bajo  [Asumir el riesgo  |” 7L Preventivo  |conuatistas en temas de|Talento Humano -| 10 septiembre 2019 : 100 NO
- © ’ h con la entidad y contratista en sas ! Caigo de Integridad
COMUNICACION (ARCHIVO) pablica beneficio propio o de un tercero | jerarquico, para el o corrupcion y ética. Gestion Juridica p
= b temas de corrupcion y ética. del Servidor Pablicoy
P tiene establecido
" formato de Control de
Documentos
1.Falta de compromiso de los Disefar mecanismos de
control para evitar el uso
funcionarios en el o obide e iformacion La entidad reporto los
GESTION DE LA Presentacion delos | o o en la presentacin| CUTPIMENO  deIa psumit o reducir ol | L-E/aboracion de cronograma def Dot los erfios s rofes e |Lider de  Proceso informes requeridos
16 INFORMACION Y LA informes a Entes de [ 0T e | nomatividad  las funciones. |  Sancién disciplinaria  [Riesgo moderado| 5™ los informes que se deben|  Preventvo | peniesy Gestion Documental -| 10 septiembre 2019 durante el periodo 100 NO
COMUNICACION (ARCHIVO) Control 2, Fala de seguimiento y 9 presentar a Entes de Control. DATIC evaluado en los
e diferentes funcionarios para el
control a las solicitudes y tiempos establecidos
accesoy manejo de la
respuestas .
informacion institucional
1, Implementacion de la hoja de|
control  de  folios  parg)
expedientes complejos
Implementacién del Formato de| La entidad tiene
sustaccion  indebida del L~ Fata de sentido de] Control  de  Préstamo  de| AR — asignado la
GESTION DE LA e ertenecia hacia la Institucion. Documentos Reproduccion por e A B o o responsabilidad del
17 INFORMACION Y LA | Custodia de expedientes| % 2- Lazos de amistad y| Sancion disciplinaria Riesgo bajo  |Asumir el riesgo tal de i Preventivo £l d 10 septiembre 2019 | Archivo Central en una 100 NO
- criticos para entorpecer un proceso| % L Central DATIC - Estadistica,
COMUNICACION (ARCHIVO) de ciiicos  como  procesos| . sola personal que es el
en beneficio de un tercero > e cos > Facturacion ‘
para el funcionario. disciplinarios, historias Técnico de Archivo de
laborales,  contratos lainstitucién.
Asignacion  de  Roles  de|
responsables y custodios de Ia|
informacién
Socializacion de politicas y
normatividad vigente en el
GESTION DE LA Ocultar o divulgar  informacion manejo de la informacién ) Estaen proceso de
resevada de la E.S.E. Hospital Reglamento y firma de acuerdos Lider de Procesol -
INFORMACION Y LA N Deficiencia o ausencia de| " " Actualizar Manual de N . Actualizacion del
18 Comunicacién  |Regional  Manuela  Beltran, a| > . Riesgo bajo  [Asumirelriesgo  |de confidencialidad de la Preventivo DATIC, Gestion| 10 septiembre 2019 NO
COMUNICACION . s Politicas Sancion Comunicaciones - Manual de
terceros de manera intencional. informacién. Documental, Juridica
(COMUNICACIONES) manejo, control y seguridad Comunicaciones
r Acceso restringido con usuarios
de informacion
y claves a usuarios de las
Historias Clinicas digitales
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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS . MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES 9% DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENGIALES EVALUACION RESPuEsTA | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO |  ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE SECUMIENTO REALIZADAS cumpLmiENTo | ELRIESGO S0
CORRECTIVO NO
Contar con poliicas
GESTION DE LA ;?';ramgzb':eca'f;""s dp:'a ':'::e": Fata de mecanismos fr:::i""éz""‘f ﬁzﬁz;ﬁ; el ider de Proceso Esta en proceso de
TECNOLOGIA Y LA Comunicacién e ¥ medios de comunicacion de| Perdida de la Imagen . . . w9 6 Y|DATIC,  Estadistica, Actualizacion del
19 ° e adecuada  respetando  los| e, < Riesgo bajo  |Asumir el riesgo  [Politica de Comunicaciones Preventivo . 10 septiembre 2019 NO
INFORMACION informacion Mieamaies  cmeses @ (5 facil acceso. institucional e v ErEED e o Facturacion - Manual de
(COMUNICACIONES) 2 o Informacién distorsionada. va Comunicaciones Comunicaciones
Politica de comunicaciones. Comunicaciones ~ de  a
Entidad
Continuar con el disefio de Ellider del proceso de
DATIC tiene
mecanismos de control para
evitar este uso indebido de establecido protocolo
GESTION DE LA N de control de acceso y
TECNOLOGIA Y LA Inadecuado uso de informacion. Lider de Procesol manejo de la
20 Informacién Uso indebido de lainformacién  [informacién | para beneficios | Sancién disciplinaria Riesgobajo  |Asumirelriesgo  |Politica de Comunicaciones Preventvo | Continuar con la definicion 10 septiembre 2019 1 100 NO
INFORMACGION de terceros o propios los perfles y roles de los paTic informacién y €s el
(COMUNICACIONES) prop P y encargado de
diferentes funcionarios para el
estableces los roles y
acceso y manejo de la
! perfiles para cada
informacién.
funcionario
* Determinar los responsables|
para participar en el comité de|
P A e— Evaluacién en cada proceso del
} seleccion. . La oficina asesora
* Falencias en los controles|* Sanciones >
! . Publicar los  procesos  de| Juridica adelanto
de seleccion disciplinarias, fiscales ylol ! . !
. seleccion a través del SECOP y| ] capacitacion y
. |+ Inadecuada aplicacion de la penales. Socializar el Manual de .
Direccionamiento de contratacién| o vigente|* Demandas a la Entidad ¢ [EE) Tl IS Contratacion y Supervision aJefe Oficina Asesoral SEE G
2 GESTION JURIDICA Proceso Contratacién [y/o vinculacién en favor personal o ded 3 >alagnidad | piecgobajo  |Asumirelriesgo [+ Definir los lineamientos|  Preventivo Y Jet 10 septiembre 2019 |Manual de Contratacién 100 NO
* No aplicacion del manual de|* Enriquecimiento iliito| todos los  gestores  de]juridica.
de un tercero. c anual del” ! internos para los procesos de| alos lideres de
y ylo| " . Procesos y supervisores
roced contratacion en la adauisicion del procesos y
al interior de laf
¢ ” ) bienes, obras y senicios supervisores de
entidad. * Detrimento patrimonial.
Socializar a los responsables de| contratos
los procesos de contratacion el
Manual de Contratacion |
Supenvisién
Cultura de los funcionarios del
Inventario de bienes de la  enidad en ellAfecta los Recursos Inventario anual de bienes de| aclaracion de sobrantes No reqistran casos
GESTION DE RECURSOS | consumo. Inventario de |Faltantes y ~Sobrantes en ellincumplimiento de las politicas| Publicos, la Confianza, el Asumir o reducir el [consumo y de propiedad, plantal Y|Lider de Proceso de| ) J
23 " a Riesgo moderado Preventvo | faltantes Inicio~ de : 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
FISICOS Propiedad, Plantay | Inventario de Almacén por  Almacén|Cumplimiento de las riesgo y equipos. Diligenciamiento del . Almacén "
N . Investigacion Administrativa periodo evaluado
Equipo. generan desorganizacion en el funciones de la ESE. entradas y salida de Almacén
inventario.
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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS ) MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES %DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS sl 6 EVALUACION | 1ECTVSD® | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE peiphirireiis AL ZADAS compamEnTo | ELRIESGO  sio
CORRECTIVO NO
A . E1 19 de febrero en el
: Socializacion o
) . ) Credibilidad, Elaboracion y socializacion 22
Atencién al Usuario, |, oiacion  de Soborno  para| ACSPICION e dadas. por| pnpoencia  propidad del codigo de integralidad de induccién €2
GESTION Y ATENCION AL |  Gestion de Peticion P - Paral orte de los funcionarios paral R J d . Sensibilizacion de los valores | 'g0 de Integralid Lider de Procesol retroalimento sobre el
2 acceder a seicios de salud y) Afecta los Recursos| Riesgobajo [Asumir el riesgo Preventivo  [los  senvidores  publicos. 10 septiembre 2019 | og 100 NO
ARIO Quejas y Reclamos, v realizar gestiones al interior e principios insitucionales. S - Talento Humano Cédigo del Servidor
7 wémites internos Publicos, la Confianza, Iniciar Investigacion una vez| ;
informacién al Usuario del Hospital PR s Ll [y e s Pablico de la entidad,
A ol B aprobado por la entidad|
BN EE, con la plataforma
estratégica  y  la
importancia  de  Ia
cultura del Autocontrol
a los senidores
pablicos y contratista
de la entidad
Sistema  de  Informacion
Afectar rubros presupuestales que|deficientes. Recursos|Lesiona  la  imagen, El lider de Proceso de
del |no con el obijeto 6 Existen  manuales  ylo Usta de Chequeo delf .. - proceso contabilidad junto con
25 | GESTIONFINANCIERA | certficado deregistro |gasto en beneficio propio o y no probidad, | Riesgo bajo [ Asumir elriesgo | procedinientos que explican el Preventivo  [movimientos presupuestales| Joe 10 septiembre 2019 | su equipo de trabajo 100 NO
presupuestal  |cambio de  una  retribucién|son  apiicados  por y manejo de la herramienta cotejada con los soportes realizan la revision a
econémica. dependencias 0 dreas|de las funciones cada movimiento
responsables
Pérdida de los soportes de|SStema  de  Informacion . ’
deficiente. Recursos|Lesiona  la  imagen, El lider del Proceso
Soportar las transacciones  (recaudos, pagos, ° Archivo de fondos acumulados
transacciones | compromisos, facturas de venta, H en forma centralizada y el de} Retroalimentar manuales ylo|Lider Proceso retroalimenta con su
26 | GESTION FINANCIERA ! P b '@ | procesos y ol probidad,|  Riesgo bajo [Asumir el riesgo 0 Y Preventivo v 10 septiembre 2019 | equipo de trabajo los 100 NO
econémicas de acuerdo | pagares, entre otros): C y nofurans gestion en cada dependencia de} procedimientos del proceso | Contabilidad
son  aplicados  por y procedimientos
alanormatividad  [inadecuada  de  los  fondos ¢ , d acuerdo a la normatividad
OndOS| dependencias o reas|de las funciones establecidos en el drea
acumulados y archivo de gestion
responsables
Sistema  de  Informacion
. deficiente. Recursos|Lesiona  la imagen,
Apropiacién del dinero recaudado: ° ) .
Ingresos de recursos |, opiacién por funcionario publico - Boletines de caja y arqueos Realizar Arqueos periodicos|, e 4o progeso No registran casos
27 GESTION FINANCIERA | por venta de servicios | /PP P P procesos y procedimientos no| transparencia, probidad,|  Riesgo bajo | Asumir el riesgo 2a y arq Preventivo Iniciar Investigacién cuando 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
del dinero a recaudar por la y ! frecuentes Contable !
de salud y otros ! son apiicados  por y se presente el caso, periodo evaluado
institucion o del tercero N
dependencias o reas|de las funciones
responsables
Sistema  de Informacion P S —
deficiente. Recursos|Lesiona  la imagen, '
6 Socializar procedimientos con
Pagar obligaciones sin  requisitos| . . todos los involucrados en el|Lider de  Proceso DIDGEE STENEETD
28 | GESTIONFINANCIERA | Pago de Obligaciones |29 procesos y procedimientos no|transparencia,  probidad,|  Riesgo bajo | Asumir elriesgo  [Listas de Chequeo y verificacion [ Preventivo 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
definidos en el proceso proceso Contable !
son apicados  por y oc ) periodo evaluado
i Iniciar Investigacién cuando
dependencias o dreas|de las funciones
se presente el caso.
responsables
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Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2019 Calidad N o "
usuarios, sus familias y la comunidad en general.
Periodo Evaluado Mayo a Agosto de 2019
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
CONSECUENCIAS . MEDIDAS DE FECHA INFORME ACTIVIDADES 9% DE
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENGIALES EVALUACION RESPuEsTA | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO |  ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE SECUMIENTO REALIZADAS cumpLmiENTo | ELRIESGO S0
CORRECTIVO NO
Sistema  de  Informacion|
deficiente. Recursos, Aplicar listas de Chedqueo
econémicos insuficientes. Los|Lesiona  la  imagen,
. Socializar procedimientos con )
Expedicion del | 4oy iic obligaciones sin respaldo| PTO°€SOS ¥ Procedimientos nojcredibilidad, Listado de movimiento  contral todos los involucrados en el|Lider de  Proceso No registran casos
29 GESTION FINANCIERA | certificado de registro |0 9 Paldolson  aplicados  por las|transparencia, probidad,|  Riesgobajo | Asumir el riesgo Preventivo 10 septiembre 2019 | presentados durante el 100 NO
presupuestal ) p soportes proceso Contable "
presupuestal o y . periodo evaluado
Iniciar Investigacion cuando
responsables de las funciones
se presente el caso.
No se realizan controles|
debidamente
Socializar  Protocolo  de .
! o Se realizo socializacién
Manejo de la Informacion e e
Perdida de Imagen Institucional y|Fallas en la Seguridad de la| Confidencia, e
5 | PROCESOS MISIONALES Informacién credibilidad debido a a perdida de lalnformacién o falta  de|Sanciones disciplinarias y| oy )L L |Poliica de Conlidencialidad def o [Establecer mecanismos de[Lider del Proceso de| o oo | GO HSEO BOS 100 o
SALUD PUBLICA @ i ei jidad de imiento en tramites. d istrativas, juridicas. 90 bay 9 Ia Informacién control de acceso a la|Salud Publica o 955 Pt
informacién informaci6n confidencial informacién Iniciar e
Investigacion si se presenta el apoyo de i
[ Juridica
El lider de proceso de
Salud Publica certifico
que los contratos
de Perdida y de contrato sin el Vigentes en su area
or de las total del objeto 0 Manual de Contratacion tienen el cumplimiento
PROCESOS MISIONALES . p " JE10 O sanciones disciplinarias y] . ¢ Y|Lider del Proceso de de los requisitos
31 Supenvision Contratos [de supervision en las exigencias de senvicio  contratado e los| ones disciplin Riesgo bajo  |Asumirelriesgo [ Manual de Supenvision Preventvo  |Supenvision,  Investigacion e 10 septiembre 2019 ! 100 NO
SALUD PUBLICA ) administrativas, juridicas. Salud Pablica legales y revision por
calidad, cantidad y oportunidad en| términos de calidad, cantidad Administrativa Disciplinaria "
parte del 4rea juridica.
los senvicios contratados y oportunidad
Realiza la supervision
mensual a contratos
asignados al drea de
salud pablica.
Los lideres de los
procesos entregan y
P A — presentan los informes
Evaluacién y Perdida de objetividad en Ia| e Lt = Presentar informes  con en los periodos y
GESTION DE CONTROL alos U jente, que se|Falta de Autoridad, Manejo de| /o> ; . . Presentacin de Informes con independencia y en los|Lider de  Procesol tiempos establecidos
32 > : ! > Confianza,  Afecta  el|  Riesgobajo | Asumir el riesgo ! Preventivo 10 septiembre 2019 100 NO
INTERNO sistemas, planes y  |realiza a los sistemas, planes  y|influencias e, = independencia periodos establecidos por los|Control Interno por los entes externos y|
procesos procesos e a— entes de control 6rganos de control,
No se reporta en el
periodo incumplimiento
de los mismos.
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