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HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021

Sab el Subiireccion
Fecha de elaboracion: Sepiembre 17 de 2021 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 aeneral.
Periodo de Reporte : Mayo a agosto de 2021
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Requerir a las &reas
Envi6 de informacion de mala Demora en la remision de laf Sanciones discipinarias y involucradas en la generacion Revision y Validacion de la Se valida la informacion entregada | Informacion reportada a
GESTION ESTRATEGICA Presenacinde | oisad a las entdades informacion de las  reas| administativas, juridicas. Asumir o reducir el | de los informes . Realizar informacion a enregar y enviar| L1067 Proceso  Gesion| oo o o g ieres delos | PISIS y a Secretaria de salud
1 ‘GESTION INTEGRAL DE informes a los entes de " 3 Posible 2 ‘Menor LEGAL 6 Riesgo moderado Preventivo o alidad Todos los| - 50% NO
nacionales y a los Sistemas tardia en la riesgo seguimiento por responsables al por parte de cada lider de procesos para la presentacion de | Primer |y Il Trimestre de
MEJORAMIENTO control . . - Procesos
entes de control informacion poco confiables | entrega de informes reporte de informacion a las proceso. informes 2021.
diferentes entidades
€1 Plan de Desarrolo y
€1 Plan de Desarrolo y Gestion fue | Gestion fue aprobado el3 de
Falta de participacion en la Paricipacitn actva enla Aprobiaci6n previa por o comit aprobado el 3 de junio de 2020 | junio de 2020 por la Junta
GESTION ESTRATEGICA Garantizar que el | Concentracion de poder en el|formulacion de los POAIy la | Afecta el cumplimiento de Reducri el riesgo, 'ormm:;én eoucion de os u: oo "Dsse":’em Lider Proceso Planeacion|  PO" '8 Junia Direciva segiin | Directiva segiin Acuerdo No.
2 GESTION INTEGRAL DE Hospital cuente con un | desarrollo del proceso que favorezca| planeacion del desarrollo en  |las objetivos| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o Y el Preventivo Y penoy Acuerdo No. 10y 11 de Junio de | 10y 11 de Junio de 2020. 100% NO
Planes Operativos, Planes de demés dreas antes de Todos los Procesos
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. |intereses particulares las diferentes areas del institucionales transferir p p 2020. Durante el primer trimestre | Durante el primer trimestre de
Accion presentacion a la Junta Directiva
Hospital de la vigencia 2021 se formularon lavigencia 2021 se
'y aprobaron los POAI 2021. formularon y aprobaron los
No aplicacion de los|
procedimientos definidos en
cada una de las dreas. *Falia|
Trafico de influencias en el proceso | de induccién y capacitacién y Exste un responsable dell
" . i Inmediatamente se identiica la No se reportaron casos
ATENCION DE SERVICIOS - ; de asignacion de citas: Con el findeal personal que realiza estl o iy de o imagenl CREDIBILIDA| ool oo I prcessdeias ppcicndsiaiee presencia delriesgo se busca al |Lider  Proceso  de| O ¢ "eportaron casos durante el | oo o) srimery sequndo
3 Asignacion de Citas | obtener cualquier tipo de ganancia, | actividad Fala  de 3 Posible 3 Moderado 9 evitar, compartir, 0 el es el dnico autorizado para|  Preventvo primer y segundo_cuatrimestre de 66% No
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) institucional D_IMAGEN responsable y se inician las Estadistica cuatrimestre de la vigencia.
favor personal o politico, violacién | compromiso  de  algunos transferir autorizar cualquier cambio en ell e la vigencia 2021 B
de los procedimientos institucionales | especialistas  hacia I proceso. &
Institucion. * Tipo de
vinculacién del personal por|
trafico de influencias
No apicacion de los
procedimientos  definidos en|
cada una de las dreas. *Fala ”
Cobro por realizacién del wamite] do Induocitn y capadiaciny Se tiene definida como_political € responsabilidad de quienes
(Concusién): Personas que conocen|al personal que realiza esta|Perdida de la imagen soloasignar una  cita por asignan las citas idenficar este | No se reportaron casos durante ef | , N S8 reporiaron casas
4 ATENCION DE SERVICIOS Asignacion de Citas | el funcionamiento del hospital, se| actividad “Fata  delinstitucional.  Problemas| 3 Posible 2 Menor [ CREDIBILIDAN 6| ieqgo mogerado [ASUMIr O reducir el fusuario, exceplo que Ia persona| e, qryiy, | UPO de usuaros (amitadores) e | Lider  Procesodel iner  cequndo cuarimestre de | 4Urante e primer y sequndo 66% No
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) D_IMAGEN riesgo represente una ent comol informar sobre su presencia Estadistica cuatrimestre de la vigencia
apoderan del proceso y les cobran a| compromiso  de  algunos| de litigio la vigencia 2021
especial 0 usuario con atencién responsable del proceso para 2021
los usuarios por sacar las citas. especialistas  hacia  la
; preferencial tomar las acciones correctivas
Institucion. * Tipo de
vinculacién del personal por|
trafico de influencias
::;‘;:ma ‘:5:':12?: cmiz: La Imagen, Acceso a la historia clinica a|
e por un interéa. partcuer| TENSPATENGia, Probidad, Reducri el riesgo, | F2VES €l apicativo con clae Una vez detectada situacion se No'se reportaron casos durante el | N0 5@ repararon casos
ATENCION DE SERVICIOS Aleracion de la informacién que se Afecta los  Recursos| " | usuario personalizada: debe iniciar la investigacion| Lider  Proceso durante el primer y segundo
5 | AVBULATORIOS (ESTADISTICA) Revista Médica. | 4 12 en Ia Historia Clinica aeren el contenido de la| oo oe 1a Confianza, 8 (ReElED 9 [EEEED =t E eviar, compartin, 0 | ioacion de Cédigo de| oo™ [ adminisvatva  por solicitud| Estadistica primer y segundo cuatrimestre de | ., . iectre de la vigencia. G X

misma o porque la causa de|
su ingreso esté asociado
investigaciones Judiciales

Afecta el Cumplimiento las|

2 funciones de la ESE

transferir

Integridad del Servidor Publicos|
en reuniones de servicio.

interna o externa.

a vigencia 2021

2021
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Faa de seguridad en los
archivos de almacenamiento| Perdida de la Imagen, Induccion del personal  y|
i socializacion  del manual de)
de historias clinicas, espacios| Credibiidad, p ¢
Historia_Clinica, sensibilizacion|
inadecuados  para el| Transparencia, Probidad, .
de los valores y principios| Se realizo reunién e educcién a la
almacenamiento de los|Afecta  los  Recursos ”
Hurto, sustraccion parcial o total, . Institucionales y consecuencias| personal de estadistica, en cuanto
: archivos activos y pasivos de| Pubiicos, la Confianza, . .
pérdida de documentos que hacen ! posteriores al no acatamiento de| Evitar el riesgo: Continuar con| al manejo, amacenaniento,
- las  Historias Clinicas. | Afecta el Cumplimiento las|
Manejo, conservacion y |parte de la historia clinica en elf Reducri el riesgo, funciones internas. los controles preventi custodia y confidencialidad de la Registro de asistencia.
ATENCION DE SERVICIOS Permanente  rotacién  del|funciones de la ESE. No Lider Proceso de "
6 custodia de Historia | momento de la atencién del usuario 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o | Diligenciamiento  del  formatol Preventivo seguimiento  periédico, acorde| N istoria clinica. Reposa archivo en el érea de 66% NO
AMBULATORIOS (ESTADISTICA) , ° personal. Por no tener historial disponibiidad  de la| : » Estadistica °
Clinica 0 de su manipulaci6n, ocasionando ’ wansferir para controlar el préstamo de las| con las condiciones fisicas y estadistica.
clinicaelectronica, no hay|historia clinica al
inadecuado manejo, conservacion y Historia  Clinicas.  Firma  de estructurales de los archivos. No se reportaron casos durante el
. forma de controlar en orden| momento de
custodia de las Historias Clinicas | Acuerdo de  Confidencialidad primer y segundo cuatrimestre
cronoldgico los formatos que| solcitada, al igual quel
para el manejo de la Historial rimestre de la vigencia 2021.
hacen parte de la historiaf causa inerrupcion en la| .
: Clinica Electrénica y
clinica en la atencién de un|continuidad del manejo
0! responsabilidad del uso de la|
usuario, Entrega de Claves af clinico del usuario.
clave asignada.
Personal no autorizado
Admisi6n y Facturacion:
Realizar el proceso de
ingreso del usuario en el
software de facturacion Perdida de la_Imagen,
para el registro de los | Favorecer en forma. deliberada ol Transparencia, Probidad, No se reportaron casos
GESTION FINANCIERA consumosquese | convenida a un usuario con el fin de| X2 € control en el egresol o TE ™ per rece) CREDIBILIDA| fzirdiz=rs - |[F2ysmerpereEan Anglisis  de los  casos|) . prococy  ge| NoSereportaroncasosduranteel | oo rimer y saqundo
7 de los pacientes. Debildades| ' 3 Posible 3 Moderado 9 evtar, compartir, 0 |viglancia.  Camaras  de|  Prevenivo |presentados y se reaiiza plan de primer y segundo_cualrimestre de 66% No
(FACTURACION) generen durante la disminuir costos para este en la| - Publicos, la Confianza, D_IMAGEN N Facturacion cuatrimestre de la vigencia
y . en la seleccion del personal e transferir seguridad, entregas de turno. Ia vigencia 2021
atencion en salud. cancelacion de cuentas. Afecta el Cumplimiento las| 2021
Rec: 3 audar, funciones de la ESE.
verificar y registrar los
recaudos por los
diferentes conceptos
Facturacion Ingreso Perdida de la Imagen,
o Recaudo de dinero por parte de| Credibilidad,
del no Transparencia, Probidad, Sensibilizacién de los| No se reportaron casos durante el | N0 S€ reportaron casos
8 GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: | i de dinero no establecido en| DS ciencia en la seleccion delf e ™0™ pecursos| 3 Posible 3 Moderado | OPERATVO | 9 res y principios | Investigacién Disciplinaria Prevenivo | Investigacion Disciplinaria Lider  Proceso  de| iery segundo cuaimestre de | SUrante €l primer y segundo 66% NO
(FACTURACION) Ingreso de Recursos por ! personal ) Facturacion cuatrimestre de la vigencia
el procedimiento de facturacion por Publicos, la Confianza, institucionales. la vigencia 2021
Venta de Servicios de 2021
parte de funcionarios autorizados Afecta el Cumplimiento las|
Salud y Otros
funciones de la ESE
Aceptaciéon por parte del
Taeo de s yiol e e aecn n Tansparenca o 5o han generado as
GESTION DEL TALENTO | Administraci6n y Archivo| 2i9UISm: prest de hojas def ,ceso a la documentacion.| Confianza, el CONIDENG Asumir o reducir el | L10ros de registro de enrega de Liamado de atenci6n verbales, of | ;. o proceso Gestén| N0, 52 Nan generado las situaciones | ; ionec deccritas en el
9 vida a oficinas y personas no 3 Posible 2 Menor | ALIDAD_INF | 6 | Riesgo moderado hojas de vida y de informacion|  Preventvo  |escritos de acuerdo a laf descritas en el riesgo durante el 66% No
HUMANO de Historias Laborales 1 Desconocimiento  de las| Cumplimiento  de las| 2 i o del Talento Humano ¢ riesgo durante el periodo en
autorizadas. Solicitud de| ORMACION Laboral situacién presentada. periodo en seguimiento.
olicas y  normas  de] funciones de la ESE seguimiento.
documentacién no personalizada.
confidencialidad de
informacion
Perdida de la Imagen nicio de Investigaciones una vez| Lista de Chequeo
Institucional, Credibilidad, Verificacion de Documentos por detoctada b angu s, Proceso Se realiza la verificacion del Documentos para Ingreso
GESTION DEL TALENTO Aduteracion de los documentos| PEPIidad €n 1a verificacion de| Transparencia, Probidad , CONFIDENCI » psumir o reducir of | €7 de Proceso de_ Talento Discipinario, Demuncia en | Lider de Proceso Gesign| CUTPIMento de os requistos en | GTHFO-04y Lista de
10 VNG Seleccion de Personal | e lotituos, ~certficaciones e|los Recursos Pubicos, la| 3 Posible 2 Menor [ ALIDAD_INF| 6 |Riesgo moderado | 1o Humano y fideres responsables|  Prevento | 2oCR st dal ol Taento Homeen las hojas de vida por parte de la |  Verificacion que realiza el 66% NO
informacion de la hoja de vida. | Confianza, el ORMACION lesg de procesos de contratacion del y supenvision de los contratos y para | contratista del talento humano
Funcionario que presenta los|
Cumplimiento  de las| personal. el personal de planta de la Entidad | que desarrola los procesos
documentos faisos.
funciones de la ESE en la Entidad
Actividad de socializacién del
cdigo de integridad del
Servidor pablico fue realizada |
el dia 30 de junio de 2021, en
Socializar el codigode | Lider de Gestion de Talento) el marco de la
GESTION DE LA INFORMACION IR AR D Utllizar la informacién del Archivo Fata de moral y éica por| CONFIDENCI Dejar trazabilidad de todas las| Integralidad del Servidor Pabiico | Humano Lider de| No se han generado las situaciones | T e T tatee]
u Y LA COMUNICACION ** | Central de la Institucion con fines de| . 1 Raro 3 Moderado | ALDAD_INF | 3 Riesgobajo | Asumir elriesgo | acciones adelantadas|  Preventivo <l descritas en el riesgo durante el : 66% No
Central de la Institucion o parte de los funcionarios Sancion discipinaria g acclo Implementar formato de control | Proceso Gestion ¢ Senvidor Pablico
(ARCHIVO) beneficio personal o un tercero ORMACION identificando a los responsables. X periodo en seguimiento.
de préstamo de Documentos | Documental
No se han generado las
situaciones descritas en el
riesgo durante el periodo en
seguimiento.
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9 z
F DESCRPC O kel
CEEETETS g 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
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& s
En el mes de enero se
formulo'y aprobd el Plan
Anticorrupci6n y atencién al
ciudadano parala vigencia
0 el mes de enero se formulo y | 202 € cua fue socializado a
" W0 Y todos los lideres de procesos
1- Presiones o soboros| aprob el Plan Anticorrupcion y
publicado en la pagina web
para oculer o adnersr Sensibilzacion  a  senvidores| asencidn al cuaderno perela insttucional, para todo el
GESTION DE LA INFORMACION | Informacion del Archivo | Ocutar  informacion ~del ~ Archivo| informacién. 2.~ Presiones| Chicos. y personal sinouiad) Sensibiizacion a sendores y| oo oo r | vigencia 2021 el cual fue oo ol endad s I
12 Y LA COMUNICACION Central considerada | Central considerada pblica para|externas o de un superior| ~Sancién discipiinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Ly y P Preventivo contratistas temas  de| ° socializado a todos los lideres de | P y 66% NO
¢ : con la entidad y contratista en g Humano - Gestion Juridica " comunidad en general
(ARCHIVO) piblica beneficio propio o de un tercero | jerérquico, para el o corrupcion y ética. procesos y publicado en la pagina
s temas de corrupcion y ética.
ocultamiento o modificacion de| web insiitucional, para todo el X
Actividad de socializacion del
la informacion. personal de la entidad y la
s c6digo de integridad del
g Senvidor pibico fue realizada
el dia 30 de junio de 2021, en
el marco de la
conmemoraci6n del Dia del
Servidor Pibliico
1, Implementacién de la hoja de| No se reportaron casos duranteel | o
conrol  de folios  paral primer y segundo._cuatrimeste de | ) ’IEP"' CIEEES >
expedientes complejos. la vigencia 2021 rerad "’"L‘e'g €Iy
Implementacion del Formato del La custodia del Archivo Central esta| CUaTImestre de a vigencia
Sustaccion indebida  de| L7 FAl@ de senido de Contol  de  Présiamo el a cargo del Técnico de Archivo de
SN EELR LREETR)] documentacién de  expedientes| PEMTENeCia hacia la Institucicn, Documentos Reproduccion por Acceso restingido &l Archivo| LiUer de Proceso Gestion| =", 0y o ien es la tnica. La custodia del Archivo
13 Y LA COMUNICACION Custodia de expedientes | 9 e 2- Lazos de amistad y| Sancién discipinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO [ 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo os - Rep s Preventivo 9 Documental - DATIC - o4 Central esta a cargo del 66% NO
GRcTivG) critcos para entorpecer un proceso| e et 0 SIEE L digitalizacion e expedientes| Central Eetadistion, Facturaion | PESONa autorizada para ingresar, y| - CATUe €85 8 S0 0
en beneficio de un tercero ey criicos  cor rocesos| ' realizar el préstamo de la 5 5
C g discipinarios, historias laborales, Documentacion, que debe G oo unea
contratos Asignacion registrarse en el Formato de e e
Roles de responsables y| Control de Préstamo de. indresar, yire: & ‘z‘a' ©
custodios de la informacién Documentos [EEETOEIR
Documentacién, que debe
registrarse en el Formato de
Control de Préstamo de
ument
Socializacién de politicas y Realizacion de dos jornadas de
normatividad vigente en el
5 | capacitaci6n sobre seguridad de
Ocutar o diwigar _ informacion manejo de la informacion. Itormaciony rements ierno,
GESTION DE LA INFORMACION resenada de la E.SE. Hospital Reglamento y firma de acuerdos Lider de Proceso DATIC, :
“ Y LA COMUNICACION Gomumicacien | megional Menuela  Belrdn, Deficiencia o ausencia de| N Raro 3 Moderado | CREDIBILIDA| 5 BEREEEIN . i ciicsso | ce sontienciaidad do prevenivo | Actualizar Manual de Gesion Documentay| _!nclusion en el PETIC 2021 la PETIC 2021 - Registro 100% No
Poliicas ~ direccionadas al|  Sanci6n disciplinaria D_IMAGEN " Comunicaciones ° compra de dispositivos biométricos | asistencia capacitacion
(COMUNICACIONES) terceros de manera intencional. informacién Juridica
manejo, control y seguridad para aumentar la seguridad en el
Acceso restringido con usuarios o
de informacion. acceso a las historias clinicas
claves a usuarios de las prtnl
Historias Clinicas digitales o
LaE.S.E Hospital Regional Manuela
Beliran, realiz6 actualizacion del
* Determinar los responsables| Estatuto y Manual Interno de
para participar en el comité de| Contratacitn, mediante el Acuerdo No.
¢ T € OT Evaluacion en cada proceso de| 009 del 28 de o de 2021 *Por ol cual
rifico de Influencias g - se Adopta el Estatuto Contractual de la
* Falencias en los controles|* Sanciones
de seleccion disciplinarias, fiscales y/o| FETD 5 e o
* Inadecuad aplicacion de la| penales. 2R 21U GE) 38R v Sociglizar el Manual  de|
Oreccramens o covamn " Pk e el L et e o e IO [+ S Tty oot IS
15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacion | y/o vinculacién en favor personal o o 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo * Definir los lineamientos|  Preventivo Yy Super " ok asistencia a socializacion y 100% NO
e * No aplicacion del manual de|* Enriquecimiento ilicito prmeil R e todos los gestores de procesos y | juridica. Menual de Convaacion defa Empresa | Foro018 @ S06Ia1Zacion
contratacion y procedimientos|de  contraistas  y/o| wmra’ac“’é" cE a: = supenvisores Social del Estado - E.S.E HOSPITAL
establecidos al interior de la) funcionarios. e RO LA AT i
entidad. * Detrimento patrimonial. ] Y conformidad con los lineamientos del
Socializar a los responsables de} Estatuto de Conlratacion”, estos se
los procesos de conratacion el Socializaron el da 19 de agosto de 2021,
Manual de  Contratacion y en compaia delas dreas gestoras y os|
Supervision Supenvisores de los contralos, asf como
todas las personas que tengan interés
enelo
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9 z
8  DEscRPC o S
CEEETETS : G DESCRPCION o) S (TSGR TIPO CONTROL ‘SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS z = DEL IMPACTO EVALUACION CONTROLES o ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S
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& s
Actividad de socializacion del
c6digo de integridad del
Servidor pbico fue realizada
Perdida  la  Imagen, el dia 30 de junio de 2021, en
5 5 . lidad, EX 6 lizacion del . ] [
NS0, | i g0 sobomopra| PRGN 0 citas g SICUER, o coage e iegiand & 1o pevicad prgamacacon oLt | oo SURETER o
GESTION Y ATENCION AL Gestion de Peticion ! P arte de los funcionarios paral . . . CREDIBILIDA| » . Sensibilizacién de los valores y o nieg! Lider de Proceso Talento| del Proceso de Control Interno paral !
16 acceder a senvicios de salud y, fecta Recursos 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Prevenivo  [senidores publicos.  Iniciar| Senidor Pubiico. 66% No
USUARIO Quejas y Reclamos, |25 realizar gestiones al interior| £ D_IMAGEN principios institucionales. . Humano el mes junio de 2021 con el tema
: wmites internos Pibiicos, la Confianza, Investigacion  una  vez  se !
informacion al Usuario del Hospital Cadigo de Integridad y s
Afecta el Cumplimiento las presente el caso. naronia Plan de Capacitacion
funciones de la ESE. P Institucional 2021 y registro
en GTHFO-09
CRONOGRAMA PIC 2021 Y
PIC EXTRAORDINARIO
Sistema  de  Informacion|
Afectar rubros presupuestales que| deficientes. ecursos| Lesiona  la imagen,
. B Revision Previa del estudio d
Expedicion del | no corresponden con el objeto del| econémicos insuficientes. Los| credibilidad, Bxisen  manudes  ylo Lisa de Chequeo del comentenciny ol obiet & contraar | Eiecuciones presupuestales
7 GESTION FINANCIERA cerficado de registro [gasto e beneficio propio o af procesos y procedimientos no| ransparencia, ~ probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATVO [ 3 Riesgobajo | Asumi elriesgo [ procedimientos que explican @] Preventvo | movimientos  presupuesiales| Lider Proceso Contabilidad [ °(e1C8HA Y € OB0 SOV | de gastos primer y segundo 50% NO
presupuestal cambio de una remibucion|son aplicados  por y manejo de la herramienta cotejada con los soportes y trimestre
: n presupuestales de gastos
econdmica. dependencias o éreas| de las funciones
responsables
Sistema  de se realiza arqueo de las cajas
s deficiente. Recursos| Lesiona  la imagen, ubicadas en las diferentes
Apropiacion del dinero recaudado: : By
ngresos de recursos |00 inico| cCOnOMcos nsuficentes. Los| credibiidad, Soletines de caia y arqueos| Realizar  Arqueos  periédicos dependencias del hospital, deigual | o
18 GESTION FINANCIERA por venta de servicios de | ~POP! por Ly procesos y procedimientos no| transparencia, ~probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO | 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo iy arg Preventivo Iniciar Investigacion cuando se| Lider de Proceso Contable | forma en el sistema de Histosoft se a iy 66% NO
del dinero a recaudar por la frecuentes correo insttucionales
salud y otros : son  apicados  por y presente el caso. verifica diariamente que los
institucion o del tercero . »
dependencias o areas| de las funciones facturadores se encuentren al dia
responsables con el tesorero.
Inf
SEED B st Aplicar istas  de  Chequeo
deficiente. Recursos|Lesiona  la  imagen, .
Socializar ~procedimientos con Se revisa las cuentas segn la hoja
Pagar obigaciones sin requisitos| £C0nomicos insuficientes. Los)credibiidad, todos los involucrados en el de ruta establecida en la insttucion;
19 GESTION FINANCIERA Pago de Obligaciones | £ & & procesos y procedimientos no| transparencia, ~ probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATVO | 3 Riesgo bajo | Asumir elriesgo | Listas de Chequeo y verificacién | Preventivo Lider de Proceso Contable " g Hoja de Ruta 66% NO
definidos en el proceso e proceso ademss los diferentes documentos
api w y Iniciar Investigacién cuando se soportes del contrato o pago
dependencias o areas| de las funciones
presente el caso
responsables
€104 de febrero de 2021, en por parte
de la Oficina Asesora Juridica se realiz
APACITACION ESTUDIOS PREVIOS
DE CONVENENCIA Y
OPORTUNIDADES Y REQUISITOS
CONTRACTUALES, de conformidad
con o establecido en el Manual de
Contratacion de la stiucién.
LaE.S.E Hospital Regional Manuela
Belirén, realiz6 actualizacion del
statuto y Manual intemo de
Posibilidad de Perdida y Sancion|Recibo de contrato sin el OCO‘;"XE“Z':" J'“f“‘:'“;o;‘ 1"‘;9""" N"I
o1 26 do Julo de or el cual
PROCESOS MISIONALES ) por incumplimient de as labores de| cumpimiento (oll del 00 0f g e ) Manual de  Contratacion y| Contratos - Se anexa Regisiro de
20 Supervision Contratos | supervision en las exigencias de|senvicio contratado en los h 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgobajo | Asumir elriesgo | Manual de Supenvision Preventvo | Supenision, investigacion| > Asistencia Capacitacion 04 100% NO
SALUD PUBLICA : administrativas, juridicas. Juridica Empresa Socialdel Estado Hospital
calidad, cantidad y oportunidad en| términos de calidad, cantdad| Administrativa Disciplinaria Reglonal Manuela Belrant y de febrero de 2021
los senvicios contratados ¥ oportunidad Resolucion No. 089 del 09 de agosio de:
021 *Por medio de la cual se expide el
Manual de Contratacion de la Empresa
Socialdel Estado - E.S.E HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN de
conformidad con los lineamientos del
Estatuto de Contratacior’, estos se
Socializaron el da 19 de agosto de 2021,
en compaia delas dreas gestoras y os|
Supenvisores de los contralos, asf como
todas las personas que tengan interés
enello
Evaluacion y Perdida de objetividad en Ia| :z:::ve:ila‘a \mge;; Presentar informes  con La oficina de Control Interno ha | Informes presentados en las
GESTION DE CONTROL seguiniento alos | 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|  presentado los informes de | plataformas establecidas por
2 Confianza, ~ Afecta el 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo 6% No
INTERNO sistemas, planesy | realiza a los sistemas, planes | influencias Cumplmiont D_IMAGEN independencia establecidos por los entes de|Interno acuerdo a lo establecidoen la | los 6rganos de controly la
procesos procesos e control, norma y con independencia pégina web institucional
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Elaborado por: Todos. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
los lideres de Procesos -

Consoiidado por
S o el ‘Subdireccion SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021

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

Fecha de elaboracion: Septiembre 17 de 2021 - 8
familias v la en general.

Periodo de Reporte : Mayo a agosto de 2021

PABLO CACERES SERRANO JOSE DANIEL ARGUELLO CALA
Gerente ‘Asesor Control Iterno
(Original Firmado) Contratista Original Firmado)
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