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Subdireccion SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
Fecha de elaboracién: Mayo de 2023 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idéneo y una dotacién 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 v la comunidad en general.
Periodo de Reporte :  Enero a abril de 2023
o z
H DESCRIPC S
'CONSECUENCIAS a2 ION DE LA g DESGRECION 2 MEDIDAS DE JHEOICONTROL SEMATERIALIC)
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS 2 2 [oELvPACTO & | evauacion CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S|
POTENCIALES < |erosasi| & wPAcTo | & CUMPLIMIENTO
g oro 5 (GENERAL) S CORRECTIVO oNo
3 B
Requerir a las &reas Informacion reportada a
involucradas en la generacion Desde la Gerencia, y la oficina | PISIS y a Secretaria de salud
cesroncomutcorn | pmnse SR TOmorsn o et s bl o gty o |=™ o g Yo Ml e, o] S0 00| T
1 GESTION INTEGRAL DE informes a los entes de 5 20D 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 | Riesgo moderado Preventivo egar y. Calidad Todos los| ™ y Y 3. Rep 33% NO
VEJORAMENTO o nacionales y a los istemas ia en la riesgo Realizar seguimiento por por parte de cada fider deftCoC informacipon e informes alos | Facturacion Vs. Reportes de
entes de control informacién poco confiables | entrega de informes. responsables al reporte de proceso. diferentes entes de acuerdo ala | produccién, reportes y envio
informaci6n a las diferentes responsabilidad d ela entidad | de informacién requerida por
entidades entes de control
£127 de Enero se desarroll6 comité
de evaluacion y desempefio para Acat comité Gestion y
Participacion activa en la ‘aprobacion de los planes ieempefio.
s formulacién y ejecucion de los Institucionales incluidos los planes
Falla de participacion en la Planes institucionales de la Aprobacién previa por el comité | Lider Proceso Planeacién| objeto del Decreto 612 de 2018 Plan de Desarrolo
GESTION ESTRATEGICA Garantizar quela | Concenracion de poder en el formulacion de los planes de | Afecta el cumpiimiento de Reducri elriesgo, |-l o D Oftina Aessora d) I oo
2 GESTION INTEGRAL DE Entidad cuente con un | desarrolo del proceso que favorezca| accion y la planeacion del | las objetivos| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o Preventivo estony pefioy onaly 3% NO
demés areas antes de Caldad) Seguimiento trimestral para Plan de gestion gerencial
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. | intereses particulares desarrollo en las diferentes institucionales de la ESE transferir . N N
areas del Hospital Control de asitencia y actas presentacion a la Junta Directiva | Todos los Procesos vigencia 2023 a cada una de las ccon Seguimiento de
Conmite Gestién y Desempefio. metas establecidas en el Plan de ejecucion trimestral y
Desarrollo institucional aprobado | presentado en Comité de
por Junta Directiva y Plan de Gestién y Desemperio
Gestion Gerencia
No se reportaron casos
No apicacion de los| e
procedimientos ~ definidos en| Biste un responsable el Durante este periodo se suspendio “”’a"‘;": ;' ":":‘:;;“;"2'3 &
cada una de las 4reas. *Faltal proceso de asignacion de citas y la atencion presencial para la o -
Trafico de influencias en el proceso | de induccién y capacitacion y el es el tnico autorizado para asignacion de citas especializadas,
j © ; ¢ Inmediatamente se identifca la Actas de reuniones con
ATENCION DE SERVICIOS COFEEEMENER0ES EnEes| @ prrer o6 65 Ehlzron o (g CREDIBILIDA| (RETECREEDn | G CET D GO 6] presencia delriesgo se busca al |Lider  Proceso  de| Medicinageneraly odontdlogiay | o oorencia adminsitrativa y
3 Asignacion de Citas | obtener cualquier tipo de ganancia, |actiidad ~ *Fata  de 3 Posible 3 Moderado 9 evitar, compartir, 0 | proceso, Preventivo . asi evitar aglomeraciones 33% NO
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) £ D_IMAGEN responsable y se inician las Estadistica publicacion en los diferentes.
favor personal o politco, violacion P de algunos Lz acciones correspondientes. ramitadores exernos. canales ce informacion
de los procedimientos insttucionales | especialisias ~ hacia  lal Establecer Control y autorizacion| & e youto comveke
Institucién. * Tipo de| limitada a personal encargadol No se reportaron casos durante la | 05 O c{:vow o
vinculacion del  personal por| de la asignacion de citas. Vigencia 2023 g o
trafico de influencias sl facebook comho
spitalManuelaBeltranSocorro/
\ideos/805393030379773
No  aplicacion de los No se reportaron casos durante el |  No se reportaron casos
procedimientos  definidos en|
" primer cuatrimestre la vigencia | durante el primer cuatrimestre
cada una de las dreas. *Fal ,
; . ¢ i Se tiene definida como_politcal s responsabilidad de quienes 2023. de la vigencia 2022.
Cobro por realizacion del tramite| de induccion y capacitacion
(Concusion): Personas que conocen| al personal que reaiza esta|Perdida de la. imagen solo asignar una cita por asignan las citas identficar este Se implementaron estrategias con | se publican estrategias en
ATENCION DE SERVICIOS N g ° CREDIBILIDA| Asumir o reducir el | usuario, excepto que la personal tipo de usuarios (tramitadores) e |Lider ~ Proceso  de| elfin de informar y prevenir a los | https:/fww.youtube.comiwatc
4 | AMBULATORIOS (ESTADISTICA) | ASignacion de Citas el funcionamiento del hospital. se| actdad Fata  delinstiucional.  Problemas| 3 Posible 2 Menor D_imagen | © | Riesgomoderado | oo, represente una enidad como|  ""S*®™Y° lintormar sobre su presenciaal | Estadistica usuarios en cuanto a no acudir a h2v=gCCYQWMwus! 3% No
apoderan del proceso y les cobran af compromiso  de  algunos| de liigio
especial o usuario con atencion| responsable del proceso para terceros para la asignacion de citas
los usuarios por sacar las citas. especialistas  hacia  la
! preferencial fomar las acciones correctivas y se les informalos medios | hitps:/iww facebook comvho
Institucion. * Tipo de 4
nculacion del personal por autorizados para la reaiizacion de | spitalVanuelaBelranSocorrol
dicho tramite. Videos/805393030379773
trafico de influencias
Personal  Asistencial  con No se reportaron casos durante el
acceso a la Historia Ciinical La Imagen, Acceso a la historia clinica a primer cuatrimestre de la vigencia
e por un e patculs| TESPATENCia, Probidad, Recuorielriesgo, | P25 del apicativo con cae de Una vez detectada situacion sel 2023, Elarea de Talento HUmano | o oo o oo
ATENCION DE SERVICIOS Aleracion de la informacién que se > ca los  Recur ’ p | usuario personalizada: debe iniciar la investigacion|Lider  Proceso  de| ha realizado la socializacion del
5 3 3 9 imest NO
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) Revista Médica | icira en Ia Historia Clinica. alteren el contenido de la|oione Tl Confianza, [Pzt (i LECE evitar, comparti, 0 | g iajzacion de Cédigo de|  TO®™® | Adminisvatva  por solcitud| Estadistica Codigo de integridad del Sendor | 9UTNE € primer cualrimestre &
misma o porque la causa de|
Afecta el Cumpimientolas| Integridad d

su ingreso esté asociado a|
investigaciones Judiciales

funciones de la ESE

en reuniones de servicio.

piiblico y se realiza permanente
difusion del mismo a todos los.
colaboradores de la entidad.
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Subdireccion SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
Fecha de eiaboracitn: de2028 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, 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 v la comunidad en general.
Periodo de Reporte :  Enero a abril de 2023
o z
H DESCRIPC S
'CONSECUENCIAS a2 ION DE LA g DESGRECION 2 MEDIDAS DE JHEOICONTROL SEMATERIL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS 2 2 [oELvPACTO & | evauacion CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S|
POTENCIALES < |erosasi| & wPAcTo | & CUMPLIMIENTO
g oro 5 (GENERAL) S CORRECTIVO oNo
& s
Por parte del Lider del 4rea de
estadistica recomendaciones en
cuanto al manejo, almacenamiento,
Fala de seguridad en log Induccion  del  personal y custodia y confidencialidad de la
archivos de almacenamiento| Perdida de la Imagen, )
o socializacion  del manual  de) historia clinica.
de historias clinicas, espacios| Credibiidad, p ¢
Historia_Clinica,
inadecuados  para el| Transparencia, Probidad,
de los valores y principios| En el afio 2022 se contrato por
N almacenamiento  de  los|Afecta los  Recursos Registro de asistencia.
Hurto, sustraccion parcial o total, . Institucionales y consecuencias| parte del hospital una bodega. .
. archivos activos y pasivos de| Publicos, la Confianza, . Reposa archivo en el drea de
pérdida de documentos que hacen ! posteriores al no acatamiento de| Evitar el riesgo: Continuar con| externa para el almacenamiento de
- las  Historias Clinicas. | Afecta el Cumplimiento las| estadistica.
Manejo, conservaciony |parte de la historia clinica en el Reducri el riesgo, | las funciones internas. los controles preventivos y hacer| | las historias clinicas del Hospital
ATENCION DE SERVICIOS . Permanente  rotacién  dellfunciones de la ESE. No . Lider Proceso de
6 custodia de Historia | momento de la atencion del usuariol 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o | Diigenciamiento ~ del formato|  Prevenivo [ seguimiento periédico, acorde| (" San Juan de Dios (iquidado) 3% NO
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) " ¢ personal. Por no tener de ol : ! » Estadisica . N No se reportaron casos
Clinica o de su manipulaci6n, ocasionando ’ wansferir para controlar el préstamo de las| con las condiciones fisicas y igualmente de las historias ciinicas "
clinicaelectionica, no hay|historia  clinica al durante el primer
inadecuado manejo, conservacion y| 0% BEETIER 1O VI FEOE o . Historia  Clinicas.  Firma  de estructurales de los archivos. pasivas del Hospital Regional cuatiimestre de I vigencia
custodia de las Historias Clinicas A Acuerdo de  Confidencialidad Manuela Befran. En la actualidad y o
cronoldgico los formatos que| solcitada, al igual quel
! con el apoyo de los funcionarios de
hacen parte de la historiaf causa inerrupcion en la|
: citas medicas se esta trabajando en
clinica en la atencién de un|continuidad del manejo la organizacion de los archivos.
usuario. Entrega de Claves al clinico del usuario. &
Personal no autorizado No se reportaron casos durante el
primer cuatrimestre de la vigencia
2023.
Admision y Facturacion: DRI ab b
Realizar el proceso de ger g
ingreso del usuario en el
software de facturacion Perdida de la Imagen, Paz y salo que se presenta a lal Las areas de Auditoria Medica, |\, oo ronotaron casos
3 Gsertion Hoispitalaria y facturacion
para el registro de los | Favorecer en forma deliberada ol Transparencia, Probidad, . viglancia.  Camaras  de " durante la vigencia 2022.
Falta de control en el egreso| Reducri el riesgo, Andlisis  de  los  casos| establecieron plan de capacitacién
7 ‘GESTION FINANCIERA ‘consumos que se convenida a un usuario con el fin de| @l jentes, Debiidades fex los  Recursos| 3 Posible 3 Moderado CREDIBILIDA 9 evitar, compartr, 0 seguridad, entregas de turno. Preventivo presentados y se realiza plan de| Lider Proceso de para la vigencia con el fin de 330% NO
(FACTURACION) generen durante la | disminuir_costos para este en la) S 2 PA° SN D3 4oES| publicos, 1 Confianza, D_IMAGEN e e [t Facturacion e Informes de Auditoria
atencion en salud. | cancelacion de cuentas. personal. | afecta el Cumplimiento las| Induccion  y  reinduccion & 'gar riesgos.
Recaudo: Recaudar, funciones de la ESE. personal facturador. = toria al debido proceso de Plan de capacitacion Anual
verificar y registrar los audioria al
facturacion, es realizada
LR [ periédicamente por el gestor
diferentes conceptos feren
Lainstitucion cuenta con puntos
de facturacion, los cuales son los
Facturacion Ingreso Perdida de la Imagen, nicas autorizados para recaudar | No se reportaron casos
! Recaudo de dinero por parte de| Credibilidad, ) los recursos. durante elprimer cuatrimestre
Administrativo del Investigacion Disciplinaria
facturadores no autorizados; Transparencia, Probidad, Sensibilizacién de los) Lider Proceso de) de lavigencia 2023.
‘GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: Deficiencia en la seleccion del| . o P &
8 recaudo de dinero no establecido Afecta los Recursos| 3 Posible 3 Moderado | OPERATVO | 9 valores y principios . Preventivo | Investigacion Disciplinaria Facturacion - Lider real Por parte dela oficina financiera y 33% No
(FACTURACION) Ingreso de Recursos por ! personal ) Arqueos de Caja &rea financieral 2 ; ;
el procedimiento de facturacion por Pibiicos, la Confianza, insttucionales. Financiera Revisoria fiscal se realizan arqueos | Actas de arqueos de caja
Venta de Servicios de y Revisoria Fiscal
parte de funcionarios autorizados Afecta el Cumplimiento las de cajas aleatorios periodicamente. |  realizados por la Oficina
Salud y Otros
funciones de la ESE Financiera.
No se reportaron casos durante el
primer trimestre de la vigencia 2022
Aceptacion por parte  del
Tateo daencs 0|l it & ecl Tanparence o e orerolessecines | 1222 ereraco s
GESTION DEL TALENTO | Administraci6n y Archivo| 2T/9IST0: Pres de hojas def oo a la documentacion.| Confianza, el CONIDEICH Asumir o reducir el | L10r0S de registro de enrega de) Uamado de atencion verbales, 0| | (s g proceso Gestion| descritas en el riesgo durante el | Suaciones descritas en el
9 vida a oficinas y personas nof 3 Posible 2 Menor ALIDAD_INF | 6 | Riesgo moderado hojas de vida y de informacién Preventivo escrios de acuerdo a laf riesgo durante el primer 33% NO
de Historias Laborales Desconocimiento  de  las| Cumplimiento  de  las| i del Talento Humano primer cuatrrimestre de la vigencia
autorizadas Soicitud  def > ORMACION Laboral situacion presentada cuatrrimestre de la vigencia
" poliicas y normas e funciones de la ESE 2023
documentacion no personalizada. E 2023
confidencialidad  de la|
informacién
perdda ce la_imagen Iicio d Incstgacones una ez Documénon s o
Institucional, Credibilidad, Verificacién de Documentos por| g Se realiza la verificacion del para Ingr
Debilidad en la verificacion de| Transparencia, Probidad CONFIDENCI lider de Proceso de Talentol detectada la anomalia. Proceso cumplimiento de los requisitos en | STHFO-04 y Certificacién de
GESTION DEL TALENTO - Adulteracion de los documentos| " . N . Asumir o reducir el Disciplinario, Denuncia en la|Lider de Proceso Gestion| cumplimiento de requisitos de
10 Seleccion de Personal o tituos, ~certficaciones e|los Recursos Pubicos, la| 3 Posible 2 Menor | ALIDADINF| 6 | Riesgo moderado Humano y lideres responsables|  Preventivo p ) las hojas de vida por parte de la > 3% No
HUMANO laborales. . : riesgo Fiscalia y Desiitucion  delldel Talento Humano los perfiles que el contratista
informacion de la hoja de vida. | Confianza, el ORMACION de procesos de contratacion de| supervision de los contratos y para
Funcionario que presenta los realiza al talento humano que
mplimiento  de  las| personal. el personal de planta de la entidad
jocumentos falsos. desarrola los procesos en la
funciones de la ESE. .
entidad
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T —— los lideres de Procesos -
Gonsarciado por SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
Subdireccion
Fecha de elaboracién: Mayo de 2023 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, 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 v la comunidad en general.
Periodo de Reporte :  Enero a abril de 2023
9 z
8 |oescrec| o S
CONSECUENCIAS 2 IONDELA|  § DESCRPCION g MEDIDAS DE TIPO CONTROL % DE SEMATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS 2 < DEL IMPACTO EVALUACION CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S|
POTENCIALES FS PROBABIL| & mpacTo | & CUMPLIMIENTO
] o) g (GENERAL) S CORRECTIVO oNo
& s
Actividades de socializacion
del cédigo de integridad del
Se realiza socializacion periodica | Senvidor pubico realizadas
s del Codigo de Integridad. en forma mensual en los
GESTION DE LA INFORMACION | | o0 ehivo | Uilzar 1a informacien del Archivol Lo CONFIDENCI Dejar trazabilidad de todas las| e f:ni‘:z:;\e‘s:rﬁ;i? gimm S::\’a:j E=m “SJB'E':‘: procesos de induccion.
1 Y LA COMUNICACION O | Central de la Institucion con fines de| Y pol . 1 Raro 3 Moderado | ALIDAD_INF [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo acciones adelantadas|  Preventivo | %! No se han generado las situaciones| 33% NO
Central de la Institucion parte de los funcionarios Sancion disciplinaria y Implementar formato de control | Proceso Gestion|
(ARCHIVO) beneficio personal o un tercero ORMACION identificando a los responsables. : descritas en el riesgo durante No se han generado las
de préstamo de Documentos | Documental
primer cuatrimestre de la vigencia |  situaciones descritas en el
2023, riesgo durante el periodo de
seguimiento, primer
cuaimestre vigencia 2023,
En el mes de enero se
formuld y aprobo el Plan
Anticorrupcion y atencion al
En el mes de enero se formuldy | - ciudadano parala vigencia
aprobd el Plan Anticorrupciony | 2023, el cual fue socializado
1- Presiones o sobornos atencion al ciudadano para. la atodos los lideres de
para ocutar o adulterar| Sensibiizacion  a sendores| vigencia 2023, por parte del Comité | procesos y publicado en la
GESTION DE LA INFORMACION | Informacion del Archivo | Ocutar  informacion —del ~ Archivo| informacién. 2.-  Presiones Chicos s personal sincuindl Sensibiizacion a senvdores Y[\ b o | de Evaluacién y Desempero, el | pagina web insiucional,
2 Y LA COMUNICACION Central considerada | Central considerada pblica para|externas o de un  superior| ~ Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATVO | 3 Riesgo bajo | Asumir elriesgo [P y P Preenivo  [convatistas en temas de| P cual fue socializado a todos los |~ para todo el personal de la 33% No
o con la entidad y contratista en : Humano - Gestion Juridica |
(ARCHIVO) piblica beneficio propio o de un tercero | jerérquico, para el corrupcion y ética. lideres de procesos y publicado en | entidad y la comunidad en
. temas de corrupcion y ética. >
ocutamiento o modificacion de| jna web insiitucional, para general
fa informacion. conocimiento de todo el talento
humano de la entidad y la Actividades de socializacion
comunidad en general. del coigo de integridad del
Senidor pblico realizadas
en forma mensual en los
procesos de induccion.
No se reportaron casos durante el
primer cuatrimestre la vigencia
2023
1, Implementacién de la hoja de|
conrol  de foios paral La custodia del Archivo Central estal
expedientes complejos. a cargo del Técnico de Archivo de
i BM @ eIt O . Implementacion del Formato de| a entidad, quien es la tnica No se reportaron casos
e Sonumeneeion " epednies|PNEneCa hci s s Mg peces ressingido al Avehvn LB 0 Proces Gsttnl P o T e
13 Y LA COMUNICACION Custodia de expedientes pe 2- Lazos de amistad y| Sancion discipinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo s Repi g Preventivo 9 Documental - DATIC - pré o 33% NO
criticos para entorpecer un proceso digitalizacion de  expedientes| Central . Documentaci6n, que debe
(ARCHIVO) ofrecimiento de  prebendas| : Estadistica, Facturacion
en beneficio de un tercero e critic como  procesos| registrarse en el Formato de | Procedimiento Prestamos de
2 disciplinarios, historias laborales, Control de Préstamo de Historias clinicas
contratos . Asignacion Documentos.
de Roles de responsables y
custodios de la informacion Por parte de estadistica se da
cumplimiento al procedimiento para
la entrega de historias clinicas de
acuerdo a la normatividad vigente.
X " Participacion en jornadas de | Formatos registro asistencia
Socializacion de politicas y
capacitacion nuevos funcionarios | jornadas de inducci6n que
normatividad vigente en el
s | 2023 - Firma de acuerdos | reposan en Oficina de Talento
Ocutar o diwigar  informacion manejo de la informacién. comfideneiaidad ptaforme a0, Formatos de
GESTION DE LA INFORMACION resenada de la E.S.E. Hospital Reglamento y firma de acuerdos Lider de Proceso DATIC, s
. : Deficiencia o ausencia de CREDIBILIDA Actualizar Manual de . histosoft nuevos funcionarios 2023. | acuerdos de confidencialidad
14 Y LA COMUNICACION Comunicacién gional Manuela  Belwan, af |- . 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir elriesgo | de confidenciaiidad de la Preventivo stion Documental, . 3% NO
Policas  direccionadas alf  Sancién discipiinaria D_IMAGEN 4 Comunicaciones > Realizacion en puestos de wabajo | firmados que reposan en
(COMUNICACIONES) terceros de manera intencional. informacion. Juridica A ;
manejo, control y seguridad de actividades de revision de | Coordinacion DATIC. Planila|
Acceso restringido con usuarios.
de informacion. cumplimiento de politicas de de revision de p
¥ claves a usuarios de las " "
v seguridad informética sequridad informatica en
Historias Clinicas digitales
institucionales puestos de iabajo.
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Subiireccion
Fecha de elaboracién: Mayo de 2023 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, 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 v la comunidad en general.
Periodo de Reporte :  Enero a abril de 2023
o z
H DESCRIPC| O S
CONSECUENCIAS e onoeial 5 DESCRPCION s} MEDIDAS DE TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS 2 2 [oELvPACTO g | evauacon CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S|
POTENCIALES < |erosasi| & wPAcTo | & CUMPLIMENTO
g oro 5 (GENERAL) g CORRECTIVO oNo
& s
: r:m'r:::'aa" ‘:: :"ss::f‘f‘:: Mediante Acuerdo No. 009 del 28
?ﬁ‘u;':‘én Zn ] de julio de 2022 y Resolucion
* Tréfico de Influencias B C g No.089 de 2021 se adopté el
* Falencias en los controles|* Sancior el Estatuto y Manual de Contratacion,
de seleccion discipinarias, fiscales y/o| e el cual fue socializado el 19 de Estatuto y Manual de
* Inadecuada apicacion de la| penales 7 Socializar el Manual  de agosto de 2021 Contratacion publicado en
Direccionamiento de  conraiacion| o.royyjqaq vigente| * Demandas a la Enidad ol porel web  Instclonsl Contratacién y Supervision a[Jefe  Oficina  Asesoral jna Web insttcional de
15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacion | y/o vinculacién en favor personal o . o 2 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo * Definir los lineamientos|  Preventivo Yy Supel ) Pagl 33% 100
* No apicacion del manual de|* Enriquecimiento  ilicito todos los gestores de procesos y juridica. El estatuto y manual se encuenta. | fécil acceso y consulta para
de un tercero. internos para los procesos de|
contrataci6n y procedinientos|de  convatistas /ol = e e ] supervisores socializado y publicado en lapagina los funcionarios,
establecidos al interior de laf funcionarios. & Web de la insitucion y se plantea | colaboradores de la entidad y
bienes, obras y sencios. y "
entidad. * Detrimento patrimonial. realizar una nueva socializacion del|  piblico en general.
Socializar a los responsables de|
mismo en el segundo cuatrimestre
los procesos de contratacion el e s
Manual de  Contratacion b
Supervision
Actividades de socializacion
del codigo de integridad del
Perdida  la  Imagen, ) ) 1 Plan Insitucional de Senvidor pibico reaiizadas
. . i Credibiidad, Elaboracién y socializacion del @ en forma mensual en los
Alencion al USUario. | 5 sepracion  de  Sobomo para ACCPECION de dadvas por|rnepyondia  probidad codigo de integridad de los Capacitacion contermpla el tema de| ;g5 de induccion.
GESTION Y ATENCION AL Gestion de Peticion Par| parte de los funcionarios paral P . . CREDIBILIDA| . . Sensibilizacién de los valores y o nieg! Lider de Proceso Talento| Etica en el contexto digital y de P -
16 acceder a senicios de salud y ecta los  Recursos 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo | senidores  pablicos.  Iniciar| 3% NO
USUARIO ejas y Reclamos, | realizar gestiones al  interior| A D_IMAGEN principios insiitucionales. . Humano manejo de datos, y Probidad y .
| ramites internos Piblicos, la Confianza, Investigacion  una  vez el . ° Plan de Capacitacion
informacion al Usuario del Hospital Etica del Senvidor Pibiico,
Afecta el Cumplimiento las| presente el caso. Insttucional 2022 y registro
actividades a desarrolir durante el
funciones de la ESE. ol acmoste qol afe 202 en GTHFO-09
9 CRONOGRAMA PIC 2023 Y
PIC EXTRAORDINARIO
sisema  de  Informacién
Afectar rubros presupuestales que| deficientes. Recursos|Lesiona  la  imagen, Revision Previa del estudio de
Expedicion el [no corresponden con el objeto delf econémicos insuficientes. Los| credibiidad, Exisen  manuaes  yiol Usia de  Chequeo  dell oo o iidad] commmencin s ol o 8 sommatar | EISCUCIoNES presupuestales
17 GESTION FINANCIERA certificado de registro |gasto en beneficio propio o a|procesos y procedimientos no| transparencia, probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo procedimientos que explican el|  Preventivo movimient presupuesales| 0 V1o i meyansua\J f e oo le gastos trimestrales 33% NO
presupuestal c de retribucion|son  apiicados y manejo de la herramienta cotejada con los soportes ¥ Y vigencia 2023
; . presupuestales de gastos
economica. dependencias 0 dreas|de las funciones
responsables
Se realiza arqueos a las diferentes
Sisema  de  Informacién cajas de recaudo por parte de la
deficiente. Recursos| Lesiona  la  imagen, Oficina Financiera, de igual forma
Apropiacion del dinero recaudado;
Ingresos de recursos | BrORATET oL e e e cconomicos insuficentes. Los| credibiidad, Soines de caia y arqueos| Realizar  Arqueos  periodicos| o o ] 10d0s los dias verifica elrecaudo [
18 GESTION FINANCIERA por venta de servicios de |7 P! pol L procesos y procedimientos no| transparencia, probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo ay an Preventivo Iniciar Investigacion cuando se en el sistema HISTOSOFT se debe a hay 33% NO
del dinero a recaudar por la frecuentes y Financiero consignaciones bancarias.
salud y otros son apicados  por y presente el caso. entregar el recaudo a la oficina
institucion o del tercero
dependencias o reas|de las funciones financiera para proceder a guardar
responsables en la caja fuerte y posterior
consignacion en el banco.
Informes de supervisién
sisema de  Informacion diigenciados, actas de recibo
Apicar listas de  Chequeo diligenciadas por parte delos
deficiente. ecursos|Lesiona  la imagen, No se reportaron casos
: Socializarprocedimientos con supenvisores de los contratos
Pagar obigaciones sin requisitos| 2°0nOMC0s insuficientes. Los) credibiidad. todos los. involucrados en el Lider de Proceso Conlable Sheeto prieycdaniaRees|
19 GESTION FINANCIERA Pago de Obligaciones |- 9 ! procesos y procedimientos no| transparencia, probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Listas de Chequeo y verificacion Preventivo la vigencia 2023 33% NO
definidos en el proceso R proceso y Financiero Se revisa las cuentas diligenciando
2l por Y Iniciar Investigacion cuando se la hoja de ruta establecida en la
dependencias 0 reas|de las funciones ] ! Hoja de ruta verificada
Tooponsaties presente el caso. institucion; ademés de los
diferentes documentos soportes del
contrato 0 pago
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Elaborado por: Todos
los lideres de Procesos -
Consoiidado por

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023

Subdireccion
Fecha de elaboracién: Mayo de 2023 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, 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 v la comunidad en general.
Periodo de Reporte :  Enero a abril de 2023
9 z
8 |oescrec| o S
CEEETETS g e G DESCRPCION 3] (TSGR TIPO CONTROL ‘SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS z = DEL IMPACTO g EVALUACION CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S
POTENCIALES FS PROBABIL| & mpacTo | & CUMPLIMIENTO
] o) g (GENERAL) S CORRECTIVO oNo
& s
Mediante Acuerdo No. 009 del 28
de julio de 2022 y Resolucion
No.089 de 2021 se adopté el Estatuto y Manual de
Estawto y Manual de Contratacién, | COnaiacion publicado en
Posibilidad de Perdida y Sancion|Recibo de contato sin el v " | pagina web insitucional de
por incumplimiento de las labores de| cumplimiento total del objeto o Manual de Contratacion y el cualfue socialzado el 19.de | g acceso y consuta para
20 PROCESOS MISIONALES Supervision Contratos | supervision en las exigencias de| senvicio contratado en  los| S21CI0neS discipinarias y 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgobajo | Asumir elriesgo | Manual de Supension Preventivo | Supenision, Investigacion| SUPervsores - Contratos - agosto de 2021 los funcionarios, 33% NO
SALUD PUBLICA administrativas, juridicas. Juridica
calidad, cantidad y oportunidad en| términos de calidad, cantdad| Adninistrativa Discipinaria . colaboradores de la entidad y
Aplicacion de listas de chequeo "
los senvicios contratados ¥ oportunid: 5 piiblico en general,
para verificacion del cumpiimiento
del abjeto conractual, y Informes de supervsion
elaboraci6n de informes por parte P
Listas de chequeo
de los supenvisoras
A . La oficina de Control Interno ha
Evaluaciony Perdida de objetiidad en la e = Presentar informes  con presentado los informes de | Informes presentados en las
GESTION DE CONTROL seguinientoalos | evaluacion independiente, que se|Falta de Autoridad, Manejo de| J o y CREDIBILIDA . . Presentacion de Informes con independencia y en los periodos|Lider de Proceso Control| acuerdo a o establecido enla | plataformas establecidas por
2 Confianza, ~ Afecta el 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo 100% NO
INTERNO sistemas, planesy | realiza a los sistemas, planes | influencias s = D_IMAGEN independencia establecidos por los entes de|Interno norma. y con independencia | los 6rganos de controly la
procesos procesos < control durante el primer cuatrimestre dela | pagina web insiitucional
funciones de la ESE
vigencia 2023

PABLO CACERES SERRANO
Gerente

JOSE DANIEL ARGUELLO CALA
Asesor Control Interno
Contratista
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