HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
MBS i, Elaborado por: Todos
- - los lideres de Procesos
Consolidadio por
‘Subdireccién SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
PR WISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beliran, apoyada de ina fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idaneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta Servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orfentados totalmente a promover el bienestar de nuestios USUaros,
sus familias y la idad en general.
Periodo de Reporte :  Mayo a Agosto de 2023
2 DESCRIP o 3
= CION DE = DESCRPCION| o TIPO CONTROL 'SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS 3 LA S |oeLweacto| | TPO £ | evauacion | MEDDASDE | coNTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS % DE ELRESGO S
POTENCIALES 2 & IMPACTO RESPUESTA CUMPLIMIENTO
3 PrOBABI| & (GENERAL) S CORRECTIVO oNo
H LIDAD = ES
Desde la Gerencia, y la oficina ;
Requerir a las dreas asesora de calidari se reaiza | MfOVmacion reporiada.a
involucradas en la generacion monitorea y valida s fechasy la| o3 Secretaria de
_ Envé de informaciénde mala | Demora. en la remisién de la| S2NCiones discipinarias de los informes Revision y Validacion de la - _ [ informacipon e informes a los T
GESTION ESTRATEGICA Presentacion d¢ | caldad a las enidades informacién de las dreas|?, dminisUaas, Asumir o reducir el informacién a entregar y enviar| ST Proces0 CesON| itereres enes de acuerdo a la | Y9SN 2023. Reportes de
1 GESTION INTEGRAL DE | informes a los entes de juridicas. Generacion 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 | Riesgo moderado Prevenivo egar y Calidad Todos  los| Facturacién Vs. Reportes de| 66% NO
departamentales, nacionalesy a | involucradas. ~ Sistemas ~de[ ' riesgo Realizar seguimiento por por parte de cada lider del responsabilidad d ela entidad .Se K
MEJORAMIENTO conirol ! s tardia en la entrega de Procesos on: b d produccion, reportes y envio
los entes de control informacion poco confiables responsables al repore de proceso. cargo informacion del | Trimestre
informes de informacion requerida
informacién a las diferentes el 18 de Abril de 2023 y se realizo)|
D Y or entes de control reposan|
enidades. cargue de informacion del 11| P, #1€° 4@ conol fepos
Trimestre el 19 de Julio de 2023
EI 27 de Enero se desarrolld
comité de evaluacion y
desempefio para aprobacion de
Patdpscinacsacnia i pores e éusdo| A28 comi Gesiny
Falta de participacion en la e et “‘fm f S e to s Aprabacién previa por el Lider Proceso Planeacitn| 1S Planes obieto del Decreto 612 mp
GESTION ESTRATEGICA Garanizar quela | Concenracion de poder en el formulacion de los planes de | Afecta el cumplimienol Reducr el iesgo, [ 1°® comité de Gesiiony kil de 2018, Vatrices Pian de Desarrolo
2 | GESTIONINTEGRALDE | Enidad cuente con un |desarrolo del proceso  que|acciény la panaciéndel |de  las  objeiws| 3 Posible 3 Moderado | LEGAL 9 evitar, compartr, o Prevenivo | Desemperioy dems areas | (191 s Plan de b 50% No
MEJORAMIENTO desarrolo planificado. | favorezca intereses particulares | desarrollo en las diferentes | insitucionales de la ESE ransferir antes de presentacion ala Seguinieno rimesiral para lonal
. Control de asitencia y actas Todos los Procesos Plan de gesion gerencial
reas del Hospital e e Junta Directiva vigencia 2023 a cada una de las | P 1€ 985100 gerene
Y s metas establecidas en el Plan de | 00 SSOMTONS
Desarrollo institucional aprobado X
por Junia Direciiva y Plan de
Gestion Gerencia
No se reportaron casos durane el
primer y segundo cuatrimestre | No se reportaron casos
No aplcacion de los| dela vigencia 2023, Durante este | durante el primer y segundo!
procedimientos definidos en e a;“ﬂ';‘;?g:z’i Cw‘fs' periodo se contindo conla | cuatrimestre de la vigencia
Trafico de influencias en el jeadalinaldelosialeesigbata v elesel ﬂnicogaumrixado o EsasionCecasboglos
de induccién y y par: difentes medios como son el chat
proceso de asignacién de citas: autorizar cualquier cambio en Inmediatamente se identifica la
ATENCION DE SERVICIOS Con el fin de obtener cuaiquier tipo| ¥ 2 PErS0nal QU reaiza esa) ooy iy e o magen| CREDIBILID Reducr el iesgo, | g oroceso, resencia del iesgo se busca [Lider  Proceso  de| °Ot Padinaveby por lamada |  Actas de reuniones con
3 AVBULATORIOS Asignacion de Citas | (21 11 €8 OBNET WSS WPl acividad  +Faa e[ HERE °F 5 3 Posible 3 Moderado | HERSCN 9 evitar, compartir, o [P Prevenivo [ Bl e e | Extisica telefonica (calicenter) tratando | subgerencia adminsitrativay 66% NO
(ESTADISTICA) Lol compromiso  de  algunos| d transferir RO e siempre enel mejoramiento d ela | publicacion en los diferentes|
B ecmionoa e onales | copecialisas hacia _Ia o e & atencion de los pacientes y canales ce informaci6n
p Insitucion. * Tipol . ncar o o evitando tambien Ia tramitologia, Ia | hitps://wwy.youtube.comwa
de vinculacién del personall b E S aglomeracion. tch?v=gCCYQWMwus!
por trafico de influencias o hitps:/fww.facebook.comvh
No se reportaron
Ia vigencia 2023, Ohideos/805393030379773
No aplcacion de los| No se reportaron casos durante | No se reportaron casos
procedimientos definidos en| el primer y segundo cuatrimestre | durante el primer y segundo
Cobro por realizacion del namite| C202 Una de s dreas. “Fala) Se tione defiida como polical s responsabilidad de quienes la vigencia 2023, cualrimestre de la vigencia
(concu::‘m) Soreonas o] de induccin y capacitacion| e m‘:’ - asignan las citas identificar Contuonuan las estrategias 2023.
ATENCION DE SERVICIOS O onas o %]y al personal que realiza estal Percica e Ia._imagen] CREDIBILD st o recucir ol | oemric e e 2 Per este tipo de usuarios Lder Proceso  de| €Stategias con el fin ce nformar | se publcan estategias en
4 AVBULATORIOS Asignacion de Citas acividad  *Fala  de|instiucional Problemas| 3 Posible 2 Menor 6 | Riesgo moderado ] o Prevenivo | (ramitadores) e informar sobre | 19T ¥ prevenir alos usuarios en | hips://wweyoutube.com/wal 66% No
hospital, se apoderan del procesol AD_IMAGEN riesgo persona represente una entidad Estadistica
(ESTADISTICA) Ao e proceedl compromiso  de _algunos| celigio persona (epresarte una enidad Su presencia al responsable del cuanto a no acudr a terceros | ch?v=gCCYQWMwLs!
Y o oo POl especialistas  hacia la| o oncial proceso para tomar las para la asignacion de citas y se
Insifcion. B P acciones correctivas les informalos medios | htps://wwfacebook comih
de vinculacién del personal autorizados para la realizacion
por trafico de influencias dicho tramite ONideos/805393030379773
No se reportaron casos durante
Personal  Asistencial con|La Imagen, . el primer y segundo cuatrimestre
acceso a la Historia Clinical Transparencia, R ':u:::f‘;'f Cf)';"‘z;v: R S ———— delavigencia 2023, Elareade | oo e
ATENCION DE SERVICIOS Alteracion de la informacion quel que por un interés particular| Probidad,  Afecta los| Reducri el riesgo, de usuario personal debe iniciar la_ investigacion| Lider Erocess) del Talento Humano ha realizado la duranp': el primer
5 AVBULATORIOS RevsiaMedica |80 e iea | aleren @l conenido de laf Recursos Pibicos, lf 3 Posible 3 Moderado |  LEGAL 9 evtar, compartr o (S IR0 PSR b [ e o aoreton Eeisica socializacion cel Codigode | o MEIE ST 66% No
(ESTADISTICA) misma o porque la causa de| Confianza, ~ Afecta ell transferir . i integridad del Senvidor publico y
: : Integridad del Servidor Piblicos interna o exerna. A 2023
su ingreso esté asociado al Cumplimiento I se realiza permanente difusion del
investigaciones Judiciales | funciones de la ESE - mismo a todos los colaboradores
de la entidad
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Elaborado por: Todos HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
=R losideres de Procesos
Coneotdado por 'SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
PR WISION: La Empresa Social del Estado Hospial Regional Manuela Belan, apoyada de Una fUSTie vocacion acadenica, un alento humano allamente 1d6neo y Una GoTacion & IfTaestructura confiable, présta SEnicios Seguros Gé salud de baja, mediana y alta complejdad, orientados ToTaments a promover ol BIenesTar de RUESTos USUAfos,
sus familias y la idad en general.
Periodo de Reporte :  Mayo a Agosto de 2023
2 DESCRIP o 3
S |conoe| £ [pescrecion 5 TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS O eNcL e 3 LA 2 [oeLweactol (TR0 | E | evaluacion | MERDASDE | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTVOO | ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CovmmENTo | ELRIESGO i
a8 PROBABI s (GENERAL) 9 CORRECTIVO ONO
g LIDAD = ES
Por parte del Lider del area de
estadisiica recomendaciones en
cuanto al manejo,
Falta de seguridad en los| almacenamiento, custodia y
archivos de almacenamiento| Perdida de la Imagen| Induccion del personal y) confidenciaidad de la historia
de hisiorias  clinicas,| Credibildad, socializacion del manual  del clinica.
espacios inadecuados  para| Transparencia, Historia Clinic:
el amacenamiento de  los| Probidad, Afecta  los| de los valores y principios| En el aflo 2022 se contalo por
*!‘::aasgz":;cc‘:?"“er;":'suie°h;§; archivos activos y pasivos de| Recursos  Pablicos, la| Institucionales y consecuencias Euitar el riesgo: Continuar con parte del hospital una bodega R:?;";::f:fx;;‘ea
';':"e o e e las  vistorias ™ Clinicas.| Confianza, ~ Afecta el posteriores al no acatamiento| peiored externa para el almacenamiento P etaraton
ATENCION DE SERVICIOS | Manejo, consenvacion y| Pare 9 12 TSI SICE € @l permanente  rotacion del| Cumpimiento las Reducri el iesgo, [de las funciones _ inernas. e e ool ider  proceso  ge| e as histoias clinicas del
6 AMBULATORIOS custodia de Historia personal. Por no tener| funciones de la ESE. No| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o | Diligenciamiento  del formato|  Preventivo 9! per q y Hospital San Juan de Dios 6% NO
. ario o de su manipulacion, . ! ! acorde con las condiciones| Estadistica No se reportaron casos
(ESTADISTICA) Clinica coasionanto. nadecuado manejo| 1T clinicaelectonica, disporibiidad _de o transferir para controlar el préstamo de| fidcas y esructraes do log (liquidado) igualmente de las Curante ol prior y
e e, "tactoI no hay forma de convor en historia  clnica al las Historia Clinicas. Firma del e Historias cinicas pasivas del | (SO SR Y
o orden  cronolégico  los| momento ser Acuerdo de_ Confidencialidad| Hospital Regional Manuela s
formatos que hacen parte de| solicitada, al igual que| para el manejo de la Historial Beltran. En la actualidad y con el o o
la historia ciinica  en lal causa interrupcion en la Clinca  Elecionica Y apoyo de s funcionarios de citas
atencion de un  usuario.| continuidad del manejol responsabilidad del uso de lal medicas se esta trabajando en la
Entrega de Claves a Personall clinico del usuario clave asignada. organizacion de los archivos.
o autorizado
No se reportaron casos duranie
el primer y segundo cuatrimestre
de la vigencia 2023
rETEE No se reportaron casos durante
Focuracen Rediza A T
proceso de ingreso del No se reportaron casos
A ey ey e e Las areas d Ao i | (oGuTGiC SRR
registro de:nas RIS G (i G315 6 Falta de control en el egreso| Pvah\Sad AVIECVB los| Reducri el riesgo, (2 GEimEER ENTS G Andlisis de los casos| e spiaanzy] = vigencia 2023.
2 GESTION FINANCIERA comtmos e se | comvenida a un usuario con el finf (212 SO €7 RCE PIOBCEG FARE IS . g Moderado | CREDIEILD| g oy sommerar” | sequridad, entregas de trno. e resenados 5 se jealiza plon| Lider  Proceso  de| facturacién establecieron plan de 2= o ®
(FACTURACION) eneren curanta | € disminuir costos para ese enaf ¢ % BEPRETE, TR ST e o AD_IMAGEN| ey Ezene Pe' Facuracion capacitacion para a igencia con| e de auditorfa
‘-;mm | cancelacion de cuentas P Gy Induccion  y  reinduccion 1o el fin de mitigar riesgos.
Recaudo: Recaudar, funciones de la ESE. CETERE T Ejecucion Plan de
verificar y registrar los ) Laaudioria al debido proceso de | o iacign Anual
e facturacion, es realizada =
) perigdicamente por el gesior
diferentes conceptos P
La insitucion cuenta con purios
de facturaci6n, los cuales son los
Perdida de la Imagen, tnicas autorizados para recaudar| , sq reportaron casos
Facturacion Ingreso | Recaudo de dinero por parte de| Credibilidad, durante el primer y segundo
del Transparencia, Sensibilzacion de | Investigacion Discipinaria . cuatrimestre de Ia vigencia
s GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: | recaudo de dinero no establecido| Deficiencia en la seleccion| Probidad,  Afecta  los| 5 los valores y . Lider Proceso def Por parte de la oficina financiera
d ; Posible 3 Moderado | OPERATIVO| 9 o . Prevenivo | Invesiigacion Disciplinaria | Facturacion - Lider drea| y Revisoria fiscal se realizan 66% No
(FACTURACION) Ingreso de Recursos | en el procedimiento de facturacion| del personal Recursos ~ Pubiicos, a principios. vqueos de Caja dred Facuracd e e oz
por Venta de Senicios [por  parte  de  funcionarios| Confianza,  Afecta el institucionales. financiera y Revisoria Fiscal e e Actas de arqueos de caja
de Saludy Otros | autorizados Cumplimiento L4 realizados por la. Oficina
funciones de la ESE No se reportaron casos durante e Financiera.
primer y segundo cuatrrimestre d
e la vigencia 2023
Aceptacion por parte del
. funcionario  de  Recurs
Trafico de Influencias  ylol No se han generado las
Administraciony | amiguismo: préstamos de hojas de| PSS eciagrasearencia) CONFIDENC| Libros de registro de entregal Llamado de atencién verbales,| - . MDeliTmeirolis situiaciones descritas en el
GESTION DEL TALENTO B - acceso a la documentacion. | Confianza, ell Riesgo Asumir o reducir el . Lider de Proceso Gestion| situaciones descritas en el riesgo
] Archivo de Historias |vida a_ofcinas y personas no| 3 Posible 2 Menor | IALIDAD_IN| 6 de hoas de vida y de| Prevenivo |o escritos de acuerdo a la riesgo durane el primer y 66% No
esconocimiento  de  las| Cumplimiento  de  las| moderado | riesgo del Talento Humano durante el primer y segundo
rales autorizadas. Solicitud de| o FORMACION| informacién Laboral situacion presentada segundo cuatrrimestre de
” politcas normas  de funciones de la ESE cuatrrimesire de Ia vigencia 2023 ;
documentacion no personalizada. [ Ponce> v noTmes e Ia vigencia 2023
informacion
peraca ce e magen ik do Imestgaciones wa Docmrios v o
Devidad en i verfcacion|Creabica, N Veracin_de_ Documenos e deciia . snomsl compimens s s s en | STHEO  Corfcacin
GESTION DEL TALENTO Adulteracion de los de lo ttulos, e obidad| Riesgo Asumir o reducir el [P PINAIOL | iir de Proceso Gestion| las hojas de vida por parte de la ol
10 Seleccion de Personal ° ! " 3 Posible 2 Menor IALDADIN| 6 Humano y lideres responsables|  Preventvo | Denuncia en la Fiscalia y| I requisitos de los perfiles que| 66% NO
MANO aborales informacion de la hoja de|, los Recursos Pibicos, ! moderado | riesgo : ! del Talento Humano supenvision de s coniratos y
FORMACION de procesos de contratacion de| Destitucion del Funcionario que| el contratista realiza al
vida. la  Confianza, el para el personal de planta de la
personal, presenia  los  documenios| talento humano que
Cumpiimiento ~ de enidad
e e faisos. desarrola los procesos en la
entidad
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HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
MBS s Etaborado por: Todos
- los lideres de Procesos.
Consolidadio por
‘Subdireccién SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
oo de cboract Soptemore do 207 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idoneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta Servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados fotalmente a promover el bienestar de NUEstos Usuarios,
sus familias y la en general.
Periodo de Reporte :  Mayo a Agosto de 2023
2 DESCRIP o 3
= CION DE = DESCRPCION| o TIPO CONTROL 'SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS O ENcL e 3 LA 2 [oeLweactol (TR0 | E | evaluacion | MERDASDE | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTVOO | ACCIONES ATOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CovmmENTo | ELRIESGO i
g PROBABI s (GENERAL) 9 CORRECTIVO ONO
g LIDAD = <
Planillas de asitencia
Actividades de socializacion del | 2Ctidades de socializacion
c6digo de integridad del Servidor dse':d‘?'vg" f’; ‘"‘Erg”:a“ d"e‘
Socialzar el codgo de pibkcoreazadas en forma | S B LTS
" De trazabilidad de todas I Lide de Gestior de| ial en los de -
GESTION DE LA 5 Ulizar la informacion del Archivol . CONFIDENC elar irazablidad de todas 2 Integralidad del Servidor | ioc  9¢ Geton mensualien los procesos e | procesos de induccion
n Informacion del Archivo ) Falta de moral y étca. porl . ) acciones adelantadas| , Talento Humanol inducci
INFORMACION Y LA Central de Ia Insttucion con fines| 1 Raro 3 Moderado | IALDAD_IN| 3 [ Riesgobajo | Asumir el riesgo Prevenivo Pabico @ 66% No
Central de la Institucion parte de los funcionarios Sancion disciplinaria identificando a los| Lider de Proceso Gestion|
COMUNICACION (ARCHIVO) de beneficio personal o un tercero FORMACION] Lol pd Implementar formato de conrol | oS 1€ P R No se han generado las
pol - de préstamo de Documentos. o situaciones descritas en el
situaciones descritas en el riesgo | e oS FE3T R0 £0 ¢
ant pime  segundo. . | 19500 e f periodo de
cuatrimestre de Ia vigencia 2023, g  primer y
segundo cuatrimestre
\igencia 2023.
En el mes de enero se
formulé y aprobo el Plan
En el mes de enero se formui y | ATICOTTUpCiony atencion al
? , ciudadano parala vigencia
aprobo el Plan Anicorrupcion y | 1420300 FAR MGeeR |
atencion al ciudadano para la ¥
1- Presiones o sobornos| Vigencia 2023, por parte del a todos los lideres de
para ocultar o adulerar]  por procesos y publicado enla
GESTION DE LA Informacion del Archivo| Ocultar informacion del Archivo|informacion. 2. Presiones| S:;‘Sc"g‘gzmm"m:al 5;’[“2’;7;2 Sensibilizacion a servidores y| Lider de Proceso Talento Dgs;“’l:ée%eoejsc"f; 'ﬁe pégina web institucional,
12 INFORMACION Y LA Central considerada | Central considerada piiblica para| exernas o de un superior| Sancién discipiinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumi elriesgo | PO ¥ POTSOnS WWeS|  Preventvo | convatistas Humano - Gesin| e o« e | Pavatodo el personal de la 66% NO
'COMUNICACION (ARCHIVO) pablica beneficio propio o de un tercero | jerarquico, ara el temas de corruj {Hﬁﬂ ética, corrupcion y ética. Juridica rocesos y publicado en la paginal entidad y la comunidad en
ocultamiento o modificacion| peiony etica. B e s o e general
de la informacion. ‘conocimiento de todo el talento Actividades de socializacion.
humano de la entidad y la <
Comanicad en general del codigo de integridad del
Senidor piblico realizadas
en for
procesos de induccion.
No se reportaron casos durante el
primer y segundo cuatrimestre de
la vigencia 2023
1, Implementaci6n de la hoja del
control de folios para| La custodia del Archivo Central
expedientes lejos esta a cargo del Técnico de
1- Fala d fido Implementacion del Formato] Archivo de la entidad, quien es la No se reportaron casos
Sustraccién indebida  del "e":C 2 o nii.".-,‘ o ; de Control de Préstamo del (nica persona autorizada para | durante el primer y segundo
GESTION DE LA Gz documentacién  de  expedientes| fne e e ¢ Documentos Reproduccién por 1= restingido al Archivo| Lider @@ Proceso Gesiion| ingresar, y realizar e préstamo def cualrimesre de la vigencia
13 INFORMACION Y LA us em:mz criicos  para  entorpecer  un a;“ﬂ;" m’ecmaezs“; uz sanci6n discipiinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir elriesgo | digitalizacion de expedientes|  Preventivo Cef"’;j estringido Nl pocumental - DATIC -|  la Documentacién, que debe 2023 66% NO
COMUNICACION (ARCHIVO) e proceso en beneficio de unf ST Y ; q cricos  como  procesos| registrarse en el Formato de
tercero m‘:mn;fu para © disciplinarios, historias| Control de Préstamo de. Procedimiento Prestamos
laborales, contratos Documentos. de Historias clinicas
Asignacién  de  Roles  del
responsables y custodios de lal Por parte de estadistica se da.
informacion cumplimiento al procedimiento
para la entrega de hisiorias
clinicas de acuerdo a la
normaiidad vigente.
Formatos registro asistencia|
- . Participacion en jornadas de jornadas de induccion que
Socializacion de politcas y 2
capacitacion nuevos funcionarios | reposan en Oficina de
normatividad vigente en el
Ocuar o diwigar _informacion manefo de la informacion. 2023 - Firma de acuerdos | Talento Humano Formatos
GESTION DE LA reservada de a E.S.E. Hosptl Reglamento y firma de confidencialidad plataforma de acuerdos de
INFORMACION Y LA - A Deficiencia o ausencia de| - . Actualizar Manual de histosoft nuevos funcionarios confidencialidad firmados
14 Comunicacién | Regional Manuela Befran,  a| ¢ Raro 3 | Riesgobajo |Asumir elriesgo |acuerdos de confidencialidad Prevenivo 6% No
COMUNICACION terceros de manera intencional, Politicas  direccionadas all de la informacion. ‘Comunicaciones 2023. Realizacion en puestos de )san en
(COMUNICACIONES) manejo, controly sequridad o con rabajo de actividades de revision | Coordinacion DATIC.
de informacién. 0 de cumplimiento de politicas de |  Planilla de revision de
usuarios y claves a usuarios de sequridad informatica poliicas de seguridad
las Historias Clinicas digitales institucionales. informatica en puestos de
rabaio.
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Elaborado por: Todos
los lideres de Procesos.
Consolidado por

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

‘Subdireccién SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023
oo de cboract Soptemore do 207 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idoneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta Servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados fotalmente a promover el bienestar de NUEstos Usuarios,
sus familias y la idad en general.
Periodo de Reporte : Mayo a Agosto de 2023
2 DESCRIP o 3
= CION DE = DESCRPCION| o TIPO CONTROL SE MATERIALIZO|
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS 3 LA 2 |peLmeacto| | TIPO £ | evavacion | MEDIDASDE | conrROLES EXISTENTES | PREVENTVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS % DE ELRESGO S
POTENCIALES 2 g IMPACTO RESPUESTA CUMPLIMIENTO
g PROBABI s (GENERAL) 9 CORRECTIVO ONO
g LIDAD = <
* Determinar los responsables|
R ety Mediante Acuerdo No. 009 del 28
* Tréfico de Influencias| Se":::zs en cada proceso dej de julio de 2022 y Resolucién
* Falencias en los controles| * Sanciones| * Publi o d No.089 de 2021 se adoptd el
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HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023

Subdireccion
e 0o aboractm Semtontne 4o 2020 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente id6neo y una dotacion e infraestructura confiable, presta servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados totalmente a promover el bienestar de Nuestos Usuarios,
sus familias y la idad en general.
Periodo de Reporte :  Mayo a Agosto de 2023
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