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‘Subdireccion
IO— MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltrén, apoyada de una fuerte vocacién académica, un talento humano altamente idéneo y una dotacién e infraestructura confiable, presta senvicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados totalmente a promover el bienestar de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad en
general.
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Sanciones disciplinarias Requeria s arces)
GESTION ESTRATEGICA | Preseniacinde  [Coie0 e e e e ey cminscivas e [ iomacion 2 anvegar y|Lider Poceso Geston| 2 LG8 LTS, | Biaya Secroade
1 | GESTION INTEGRAL DE | informes a los entes de 7 & o luridicas. Generacion 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 [ Riesgo moderado o Preventivo e | calidad Todos o e0ete PO P C = 33% NO
AT - nacionales y a istemas et e et de riesgo seguimiento por responsables enviar por parte de cadal CAICR feres de los procesos para la| salud Primer | Trimestre
los entes de control informacion poco confiables |14 % ° al reporte de informacion a las lider de proceso. presentacion de informes 2020.
diferentes entidades
Falta de participacion en la participacion activa en la | Aprobaci6n previa por el El Plan de Desarrollo y El Plan de Desarrollo y
GESTION ESTRATEGICA |  Garantizar que el |Concentracion de poder en el|formulacion de los POAI y la Reducri el riesgo, mm" ":C e‘n E;C on de los comité de Gestién y Lider Proceso|  Gestion se encuentra en Gestién se encuentra en
2 | GESTION INTEGRAL DE | Hospital cuente con un |desarrollo proceso  que|planeacion del desarrollo en 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 PIan:s C; eé‘ “,o S“P'mes o Preventivo | Desempefio y demés areas | Planeacion Formulacién, para luego ser | Formulacion, para luego ser 0% NO
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. |favorezca intereses particulares | las diferentes dreas del iy peraos: antes de presentacion ala | Todos los Procesos presentado ante la Junta | presentado ante la Junta
Hospital . Junta Directiva Directiva para aprobacién | Directiva para aprobacion
T:ig:z::e'”:;e:z‘;‘;:::‘cm, Existe un responsable del Inmediatamente se identifica
ATENCION DE SERVICIOS B e [ — IS [0S Reducri el riesgo, [ proceso de asignacion de citas| Ia presencia del riesgo'se [ (i oo g reportaron casos No se reportaron casos
3 AMBULATORIOS 4 oen) 3 Posible 3 Moderado = 9 evitar, compartir, 0 |y el es el dnico autorizado para|  Preventivo  |busca al responsable y se durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 NO
ipo de ganancia, favor personal o institucional EN Estadistica
(ESTADISTICA) ooltico, ilecion de 103 3 transferir autorizar cualquier cambio en| inician las acciones. Ia vigencia 2020 de la vigencia 2020
ocedimientos insttuconales |0Uncs especilstas aca el proceso. correspondientes.
a Institucion. *Tipo|
de vinculacion del personal
por trafico de influencias
No aplicacién de los
Cobro por realizacion del tramite| ':aua e “induccion 3] oo ssignar . un F' quienes asignan las citas.
ATENCION DE SERVICIOS ﬁ:ﬁi:ﬁml’. iun’:\enn::'\lenm qn el 6n y al p fa_imagen CREDIBILIDAD_IMAG Asumir o reducir el | US43 me’"“ ““e 2 f;na(.‘r?ac: }5.?2.';%‘113 e |Lider Proceso de lo se reportaron casos No se reportaron casos
4 AMBULATORIOS Asignacion de Citas | que realiza esta actividad|institucional. Problemas| 3 Posible 2 Menor - 6 | Riesgo moderado ersona represente  una|  Preventivo durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 NO
ospital, se apoderan del procesol EN riesgo informar sobre su presencia |Estadistica
(ESTADISTICA) e Cobran s los. useanios por| FA@ de_compromiso del de ligio entidad como  especial o A reaponsable delproceso Ia vigencia 2020 de la vigencia 2020
Y o o slgunes especlsias haca usuario  con  atencion ettt s acciones
de vinculacion del personal correctivas
por trafico de influencias
Personal  Asistencial con|La Imagen, Acceso a la historia clinica a|
acceso a la Historia Clinica| Transparencia, través del aplcativo con clave| Una vez detectada situacion
ATENCION DE SERVICIOS Ateracion de . informacion que| QUE PO Un inerés partcular| Probidad,  Afecta  los Reducri el iesgo, |de  usuario personalizada: se debe iniciar lal o oo | Nose reportaron casos No se reportaron casos
5 AMBULATORIOS RevistaMedica  [(/%o0Ch £& & o cnnic: alteren el contenido de la|Recursos Publicos, la| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartr, o Cédigo de|  Preventivo T durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 NO
(ESTADISTICA) G misma o porque la causa de|Confianza, ~Alecta el transferir Integridad  del  Servidor por  solicitud intena o Ia vigencia 2020 de la vigencia 2020
su ingreso esté asociado a| Cumplimiento las Piblicos en reuniones de externa.
investigaciones Judiciales [ funciones de la ESE senvicio.
Falta de seguridad en los Induccién del  personal
archivos de almacenamiento|Perdida de la Imagen, naimacion. el "ma"ual dz
de historias clinicas,| Credibiidad, Historia Clinica, sensibiizacion
espacos inadecuados para Tansparenci, e e aloras  ormnioe]
Hurto, sustraccin parcial o total| ] AMacenamiento de los| Probidad, - Afecta los A
P: arcmvns activos y pasivos de|Recursos  Publicos, al M Evitar el riesgo: Conw\uav
pérdida de documentos que hacen| i Contars, e o consecuencias posteriores al oo i
ATENCION DE SERVICIOS |Manejo, conservacion y| mz""fg:f 2 nitora elica n :} pemanerie acion e Cumpimerto Reducr el riesgo, |70 acatamiento.de  las preventivos hacer| (i pococo ge| | NOSe reportaron casos No se reportaron casos
6 AMBULATORIOS stodia de Historia o e ncion, |Personal. por ener|noones g ' ESE. ho| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartr, o [[THONEE L Meme|  Preventivo  [seguimiento peridico, Eeadistion durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 NO
(ESTADISTICA) Clinica eacionando nadecun dc”mang o msluna clinica Elec(mmca disponibilidad  de Ia| transferir avg onttolar ol préstamo do acorde con las condiciones| la vigencia 2020 de la vigencia 2020
1910 hay forma de r:unlmlav enlhistoria  clinica  all P Rl fisicas y estructurales de los|
conservacion y custodia de las| 700" oo ol morerto e e las Historia Clinicas. Firma de et
Historias Clinicas Acuerdo de Confidencialidad
fomatos que hacen pare de|<oliiada, al igual cue o) mancio de o istorl
la historia c\imca en la|causa interrupcién en la| ?:h.ma glewﬁma
atencion un  usuario. | continuidad del manejo Y
Enteon do | Claves o et responsabilidad del uso de la
Personal no autorizado clave asignada
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Admisiony
Facturacion: Realizar el
proceso de ingreso del
usuario en el software Perdida de la Imagen,
de facturacion para el Transparencia,
registro de los | aVOrecer en forma deliberada o Falta de control en el 9reso| o opigag  pfecta  los Reducr el riesgo, [Paz y salvo que se presenta a Analisis de los  casos Nose reportaron casos | No se reportaron casos
;| cesTion Financiera convenida a un usuario con el finfde  los  pacientes. L CREDIBILIDAD_IMAG ; A Lider  Proceso  de|
consumos que se Recursos Pablicos, la| 3 Posible 3 Moderado 9 evitar, compartir, o [la vigilancia. aras de|  Preventivo y se realizal durante el primer trimesire de | durante el primer trimestre 100 No
(FACTURACION) de disminuir costos para este en|Debilidades en la seleccion EN
generen durante la Confianza,  Afecta el ransferir sequridad, entregas de turmo. plan de mejoramiento Ia vigencia 2020 de Ia vigencia 2020
. Ia cancelacion de cuentas. el personal.
atencién en salud Cumplimiento Ias|
Recaudo: Recaudar, funciones de la ESE
verifcar y registrar los
recaudos por los
dierentes conceptos
Perdida de la Imagen,
Facturacion Ingreso |Recaudo de dinero por parte de Credibilidad,
no Transparencia, Sensibilizacion de Nose reportaron casos | No se reportaron casos
g | GESTIONFINANCIERA | Paciente, Recaudo: |recaudo de dinero no en la | lecta los) g Posible 3 Moderado OPERATIVO 9 los v: Investigacién Disciplinaria Preventivo 6 Disciplinaria | L€"  Proceso  del yanic el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 No
(FACTURACION) Ingreso de Recursos |en el procedimiento de facturacion| del personal Recursos Piblicos, Ia principios.
Ia vigencia 2020 de Ia vigencia 2020
por Venta de Servicios [por  parte e funcionarios Confianza, ~ Afecta el institucionales.
de Saludy Otros  [autorizados Cumplimiento tas|
funciones de la ESE
Aceptacion por parte del
Tréfico  de Influencias  ylo|UnCionaro  de . Recursos
Adminisraciony |amiguismor préstamos. de. hoje|FUTAN0S. para pemit el Aleta la Transparencia Libros de registro de entregal e 6 CmEs) de Proceso|  Nosereportaron casos | Nose reportaron casos
o | GESTION DEL TALENTO Y 9 P! 138 acceso a la documentacion. | Confianza, el CONFIDENCIALIDAD_ Riesgo Asumir o reducir el g 4 verbales, o escritos de| ) E E
Archivo de Historias [de vida a oficinas y personas nol 3 Posible 2 Menor 6 d de vida y de| Preventivo Gestion del Talento| durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 No
HUMANO Desconocimiento  de las|Cumplimiento  de  las INFORMACION moderado  riesgo s acuerdo a la situacion
Laborales autorizadas.  Solicitud  de| D°S informacion Laboral Humano Ia vigencia 202 de Ia vigencia 2020
euraneion no paaonmlzada.|POMiCa Y normas defunciones de la ESE presentada
confidencialidad  de I
informacion
Perdida de la Imagen
Inicio de Investigaciones una
Institucional, "
, Verificacion de  Documentos| vez detectada la_anomalia,
Debiidad en la verficacion Credbildad, or lider de Proceso de Talento Proceso Disciplinario,Lider  de  Proceso|  No se reportaron casos No se reportaron casos
GESTION DEL TALENTO 6n de los o thulos, e Probidad CONFIDENCIALIDAD_ Riesgo |Asumir o reducir el |PO" 17 isciplinario, L der reportar reportar
10 Seleccion de Personal ; 3 Posible 2 Menor 6 Humano y lideres responsables|  Preventivo | Denuncia en la Fiscalia y|Gestion del Talento durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre 100 No
laborales informacion de la hoja de]. los Recursos Piblicos, INFORMACION moderado  [riesgo
o (05 Recursos Publicos, de procesos de contratacion Destitucien del Funcionario Humano Ia vigencia 2020 de la vigencia 2020
. de personal. que  presenta  los
Cumplimiento  de  las B oy enta
funciones de la ESE |
Socializar el cédigo de
GESTION DE LA iz s informacion del Archivo Dejar trazabilidad de todas las| Integralidad del Servidor |Lider de Gestion de e reportaron casos | No se reportaron casos
11 | INFORMACION YLA |informacion del Archivo | coyroy e [a nstiucion con fines| 2112 de moral ¥ ética. por 1 Raro 3 Moderado  [CONFIDENCIALDAD_| 5 | “piacqo bajo | Asumir el iesgo adelantadas|  po enivo Piblico Talento— Humano| 4 mesie de | durante e prmer tmeste 100 No
COMUNICACION [ Central de a Insttucicn| G102, 5 1 I"S0ueion con 11es | yare ge fos funcionarios Sancion disciplinaria INFORMACION & % lidentiicando  a los| Implementar formato de  [Lider de  Proceso e B
(ARCHIVO) pe! responsables. control de préstamo de | Gestion Documental o o
Documentos
€125 de Febrero fue
socializado por Gestion
Documental a todos los
1 Presiones o sobornos
- resiones. o sohomos Funcionarios, colaboradores y
GESTION DE LA ) ) p Sensibilizacion a  servidores| . B contratistas de la E.S.E El
N Sia [ inormacion del Archivo | Ocuttar informacion el Archivoinformacion. 2. Presiones; o el et Sensibizacion a servidores|Lider de Proceso| “Ohaas ¢e 1t £.5E pantallazos de Emid
12 Central considerada | Central considerada publica para|externas o de un superior| ~Sancion disciplinaria | 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 | Riesgobajo |Asumir el riesgo Preventivo |y contratistas en temas de|Talento Humano - ! 100 No
COMUNICACION ¢ ¢ con la entidad y contratista en listas oo Anticorrupcién y Mapa de Acta de Compite
publica. beneficio propio o de un tercero  |jerdrquico,  para el corrupcion y ética, Gestion Juridica !
(ARCHIVO) R . temas de cormupcion y ética Riesgos Anticortupcion.
e También se socializo a los
Lideres de Proceso en Comité
Institucional de Control Iterno
€l 18 de febrero de 2020
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1, Implementacion de la hoja No se reportaron casos | O S reportaron casos
jurante el primer trimestre
de control de folios para durante el primer trimestre de
de la vigencia 20:
expedientes. complejos. la vigencia 2020
La custodia del Archivo
Implementacion del Formato| La custodia del Archivo
ENCelie JueNsentiofdel de Control de Préstamo de Central esta a cargo del | Seniral esta a cargo del
GESTION DE LA Sustraccion  indebida  de|pertenecia  hacia I Lider de Proceso| 9 Técnico de Archivo de la
INFORMACION Y LA Custodia de o de 6 de . L Acceso  restringido al|Gestion Documental -|  Tecmico de Archivode la | oniiag giien es fa anica
13 % 4 Sancion disciplinaria | 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 | Riesgobajo |Asumirelriesgo [por digiaizacien  de|  Preventivo . entidad, quien es la nica 3 100 NO
COMUNICACION expedientes  [criicos  para entorpecer  un|amistad y ofrecimiento de} a Archivo Ceniral DATIC - Estadistica, persona autorizada para
expedientes  criticos  como » persona autorizada para
(ARCHIVO) proceso en beneficio de un tercero prebendas  para el Facturacién ingresar, y realizar el
procesos. disciplinarios, ingresar, y realizar el préstamo| >
funcionario préstamo de la
historias  laborales, contratos| de la Documentacion, que ‘
Documentacion, que debe
Asignacion de Roles de debe registrarse en el Formato|
registrarse en el Formato de|
responsables y custodios de la de Control de Préstamo de L
Conirol de Préstamo de
informacien Documentos
Documentos
Socializacion de polficas y
normatividad vigente en el
ocutar o divlgar informacién manejo de la informacion. No se reportaron casos
SESTION DELA reservaca de 1a ESE. Hospia Reglamento y firma de Lider de  Proceso| dUrante el primer rimestre de | -, oq ro00naron casos
INFORMACION Y LA ) tosptall peficiencia o ausencia de| CREDIBILIDAD_IMAG acuerdos de confidencialidad Actualizar Manual de " la vigencia 2020 P
14 Comunicacion  [Regional Manuela Beliran, a| ,0¢ 1 Raro 3 Moderado 3 | Riesgobajo |asumi el riesgo Preventivo DATIC, Gestion durante el primer trimestre 100 NO
COMUNICACION o o oo @|Politicas direccionadas all ~Sancion disciplinaria EN de la informacion. Comunicaciones e tal, SN Coninua el compromiso de el
(COMUNICACIONES) manejo, control y seguridad Acceso restringido con g Revision del Manual de 9
de informacion. usuarios y claves a usuarios Comunicaciones
de las Historias Clinicas
digitales
* Determinar los responsables|
para participar en el comité de
© Tidfico de Influencias Evavacion en cada proceso del
- Falencias en los controles|* Sanciones| e ——
de seleccion disciplinarias, fiscales| seleccion a "ave: del SECOP| La induccién y reinduccién del | La induccién y reinduccion
- . " Inadecuada aplicacion de|y/o penales. y el porial web. insitucional Eestlay ) b 6 Manual de Conrtaciony | 6o Manual o Contratacén
s h la normatividad  vigente|* Demandas a la Entidad Contratacion y Supervision afJefe OficinaAsesora ; v s
15 1 3 g N
GESTION IURIDICA | Frocssa Copraacitn |yl vicuacen e aver personalof ™ v, sl ranual Emiecmient o Raro Moderado LEGAL S [ o= eiesso | Do los incanienus|  prevenive oo 0" e e Sz e ea i Smnimbinems | F e o
de contratacién y|de  contratistas  yio| P P d procesos y supervisores 0 9
contratacion en la adquisicion vigencia, trimestre de la vigencia.
alinterior de la entidad. |+ Detrimento patrimonial. dejbionesRetiashiseivclos
Socializar a los responsables|
de los  procesos  de
contratacion el Manual de|
Contratacion y Supervision
Perdida la  Imagen,
Eondiidad. o) ) Nose reoraoncasos en el | Nosse reportaron casos en
Atencion al Usuario, s Aceptacion de dadivas  por|Transparencia, ,
GESTION Y ATENCION AL | Gestion de Peticign | ACSPiacien. de _ Sobomo  para| pyyie "o jog  funcionarios | Probidad,  Afecta los CREDIBILIDAD_IMAG Sensibiizacion de los valores y| del codigo de integralidad de| yo gq  progeso| L@ Oficina de Talento Humano | La oficina de Talento
16 coeder a sencios de salud y| 1 Raro 3 Moderado 3 | Riesgobajo |asumi el riesgo Preventivo [los  senvidores  piblicos. realiza en los procesos de | Humano realiza en los 100 NO
JARIO Quejas y Reclamos, |25 para realizar gestiones  al|Recursos Pabiicos, Ia EN principios institucionales. s Talento Humano 0 A .
ramites intemos Iniciar Investigacion una vez induccion y reinduccion | procesos de induccion y
informacion al Usuario interior del Hospital Confianza, ~ Afecta el v ; 3
Se presente el caso. socializacién del Codigo de | reinduccion socializacion
Cumplimierto fas| Integridad del Codigo de Integridad
funciones de la ESE. d o d
Sistema e Informacion|
Afectar rubros presupuestales que| déficientes (REENS B e El lider de proceso de
econdmicos  insufcientes. | credibilidad, e
Expedicién del |no corresponden con el abjeto dell °°° o — Existen  manuales  yiol Usta de Chequeo dell o proceso| CoMabiidad realiza revisicn de | - La evidencia queda en la
17 | GESTION FINANCIERA | certificado de registro [gasto en beneficio propio o a| P i P i« Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 Riesgo bajo  [Asumir el riesgo  |procedimientos que explican el Preventivo Erere que el RP se haya expedido | lista de chequeo de cada 100 NO
presupuestal  [cambio de una  retribucion J manejo de la herramienta cotejada con los soportes correctamente y corresponda | una de las cuentas
apicados  por las|cumplimiento de las
economica. 7 . ala actividad contratada
responsables
Sistema e Informacion|
deficiente. Recursos|Lesiona | imagen, Durante el periodo nose | Durante el periodo no se
del dinero insuficientes. | credibilidad, .
Ingresos de recursos o rocen robidad, Boletines de caja y arqueos Realizar Arqueos peridicos| (o o poco | realizaron arqueos realizaron arqueos
18 | GESTION FINANCIERA | por venta de servicios | P P P J Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 Riesgo bajo  |Asumir el riesgo ja y arg Preventivo | Iniciar Investigacion cuando| No se reportaron casos No se reportaron casos 0 NO
piblico del dinero a recaudar no y recuentes Contable
de salud y otros ! se presente el caso. durante el primer trimestre de | durante el primer trimestre
la institucion o del tercero apicados  por las|cumplimiento  de las
" la vigencia 2020 de la vigencia 2020
responsables
Sistema e Informacion
deficiente. Recursos|Lesiona I imagen, Aplicar listas de Chequeo Los responsables verifican y | No se reportaron casos
econdmicos  insufcientes. | credibilidad, Socializar  procedimientos validan la lsta de chequeo de | durante el primer trimestre
19 | GESTION FINANCIERA | Pago de blgacianes |P29%" oblgaciones sin requisios|Los procesos y|wransparencia, probidad,| - g . o s | Riesgobao |asumireiriesgo  |LSi@ de  Cheaueo y| o o [con todos los involucrados|Lider de Proceso| cada una de as cuentas de la vigencia 2020 . ®
definidos en el proceso y verficacion el roceso| Contable No se reportaron casos | Listas de Chequeo en cada
apicados  por las|cumplimiento de las Iniciar Investigacion cuando durante el primer trimestre de | una de las cuentas para
o 4 se presente el caso. Ia vigencia 2020 pago.
responsables

3Mapa de Riesgos Anticorrupcion Vigencia 2018



_\4P.\ Elaboradio por. Tocdos HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
los lideres de Procesos
Vi - Consolidado por
Pis SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2020
I— MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltrén, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idéneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados totalmente a promover el bienestar de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad en
general.
Periodo de Reporte : Enero a Abril e 2020
o z
g 2 |oescrecion peL 3 TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
8 2 S
CONSECUENCIAS | 2  DESCRIPCIONDE G TIPO MEDIDAS DE % DE
3
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS TENCIAL e 3 e & IMPACTO VPAGKO g evavscion  [EUSTL  CONTROLESEXISTENTES PREVENTNOO  ACCIONESATOMAR  RESPONSABLE [ ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS covpemENTo | ELRIESGO  SI
2 H (GENERAL) ] CORRECTIVO ono
£ S
Posibilidad de Perdida y Sancién|Recibo de contrato sin el La induccién y reinduccion del | La induccion y reinduccion
PROCESOS MISIONALES por Manual de Contatacion ylg oo Manual de Contratacion y | del Manual de Contratacion
20 Supervision Contratos [de supenvision en las exigencias|o senvicio contratado en los|y administrativas, [ 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo | Asumir elriesgo | Manual de Supervision Preventivo | Supervision, Investigacion| 2o Supervision se llevara a cabo | y Supervision se llevara a | Pendiente Ejecucion NO
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