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HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021

MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacién 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 y la

comunidad en general.

Periodo de Reporte : Septiembre a diciembre de 2021
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3 %?gl\(l:zlg E DESCRRCO 8 TIPO CONTROL SE
CONSECUENCIAS = S NDEL TIPO MEDIDAS DE % DE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 LA g IMPACTO IMPACTO g EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | EL RIESGO _SI
8 PROBABI s 3 CORRECTIVO
e LIDAD 2 (GENERAL) 2 onNo
4 >
Requerir a las areas
Envi6 de informacién de mala Demorlenaliemsicds :i::?l(l?::rsias i clucracaena Revision y Validacién de la| Se valida la informacién Informacién reportada a
GESTION ESTRATEGICA Presentacion de calidad a las entidades la_informacion de _las admig\slranvays Riesgo Asumir o reducir generacion de los informes i i a entregar Lider FEEE=s entregada por parte de los PISIS aSecfeiaria de
1 | GESTIONINTEGRAL DE |informes a los entes areas involucradas. | 29" b 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 9 _ Realizar seguimiento por 93" Y| Gestion  Calidad| gada por p Y 100% NO
MEJORAMIENTO sy s departamentales, nacionales y SieETES 6 At juridicas. Generacion moderado el riesgo responsables al reporte de enviar por parte de cada| Todos los Procesos. lideres de los procesos para la | salud trimestres de la
alos entes de control . tardia en la entrega . N lider de proceso. presentacion de informes vigencia 2021.
poco confiables . informacién a las diferentes
de informes i
entidades
El Plan de Desarrollo y
El Plan de Desarrollo y Gestion | Gestion fue aprobado el
Falta de participacién en Aprobaci6n previa por el fue aprobado el 3 de junio de | 3 de junio de 2020 por
Garantizar que el |Concentraciéon de poder en elfla formulacién de los Afecta el Participacion activa en la . previa po . 2020 por la Junta Directiva | la Junta Directiva segln
GESTION ESTRATEGICA . Reducri el riesgo, - - comité de Gestion y Lider Proceso| -
Hospital cuente con |desarrollo del proceso que[POAIy la planeacion del [cumplimiento de las formulacion y ejecucion de N 4 N segUn Acuerdo No. 10y 11 de | Acuerdo No. 10y 11 de
2 GESTION INTEGRAL DE N L 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, " Preventivo Desempefio y demas areas | Planeacion " 100% NO
un desarrollo favorezca intereses|desarrollo en las objetivos N los Planes Operativos, Junio de 2020. Durante el | Junio de 2020. Durante
MEJORAMIENTO : " N " o transferir : antes de presentacion a la | Todos los Procesos . . N
planificado. particulares diferentes areas del institucionales Planes de Accién primer trimestre de la vigencia | el primer trimestre de la
Junta Directiva
Hospital 2021 se formularon y vigencia 2021 se
aprobaron los POAI 2021.. | formularon y aprobaron
los POAI 2021..
No aplicacién de los
procedimientos  definidos
en cada una de las
Trafico de influencias en el areas. *Falta de i
. ! Existe un responsable del
proceso de asignacion de inducci6n y capacitacién| T @ O O Inmediatamente se (D) 0 (e CESES RS No se reportaron casos
ATENCION DE SERVICIOS citas: Con el fin de obtener y al personal que realizal oo w10 do 1a imagen CREDIBILI Reducri el riesgo, suas = esg & s identifica la presencia del | (o broceso de| el an? g s durante el primer,
3 AMBULATORIOS Asignacion de Citas |cualquier tipo de ganancia,  [esta actividad *Fatta de|: o N 3 Posible | 3 Moderado | DAD_IMAG| 9 evitar, compartir, Y Preventivo riesgo se busca al - primer, segunch ¥ terc segundo y tercer 100% NO
. institucional . autorizado para autorizar, . Estadistica cuatrimestre de la vigencia .
(ESTADISTICA) favor personal o politico, compromiso de algunos EN o transferir . . responsable y se inician las cuatrimestre de la
. " cualquier cambio en el 2021 .
violacion de los especialistas hacia la proceso. acciones correspondientes. vigencia 2021
Tipo de vinculacion del
personal por trafico de
influencias
No aplicacion de los
procedimientos  definidos
en cada una de las Es responsabilidad de
Cobro por realizacion delfareas. *Falta de Se tiene definida como > [ESPONS: y
- . . 5 " quienes asignan las citas
tramite (Concusion): induccion y politica solo asignar una identificar este tipo de No se reportaron casos durante No se reportaron casos
ATENCION DE SERVICIOS que conocen elly al personal que realiza| Perdida de la imagen| CREDIBILI Riesqo | Asumir o reducir |Cit3 Por usuario, excepto Usumriog ("am‘a';mes) o |Lider Proceso de| aterimpr e durante el primer,
4 AMBULATORIOS Asignacion de Citas |funcionamiento del hospital, se|esta actividad *Falta de|institucional. 3 Posible 2 Menor  |DAD_IMAG| 6 9 ! que la persona represente|  Preventivo  |* P primer, seg| Y terce segundo y tercer 100% NO
| moderado el riesgo informar sobre su Estadistica cuatrimestre de la vigencia
(ESTADISTICA) apoderan del proceso y de algunos de litigio EN una entidad como especial cuatrimestre de la
° ‘ ; : i presencia al responsable 2021 arimes
cobran a los usuarios por|especialistas hacia laf o usuario con atencién vigencia 2021
. . § del proceso para tomar las
sacar las citas. Institucion. * preferencial. y
. acciones correctivas
Tipo de vinculacion del
personal por trafico de
influencias
Personal Asistencial con| PP
e Acceso a la historia clinical
acceso a la Historia|La Imagen, A "
o a través del aplicativo con|
Clinica que por un interés| Transparencia, o de o Una vez detectada V') S (e T CEEES No se reportaron casos
ATENCION DE SERVICIOS Alteracion de la informacion|particular ~ alteren el Probidad, Afecta los Reducri el riesgo, T situacion se debe iniciar la| Wy Easm odl ded pt’) CTID S durante el primer,
5 AMBULATORIOS Revista Médica |que se registra en la Historia|contenido de la misma o|Recursos Pdblicos, la| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, pers P . Preventivo investigacion . primer, seg| y terce segundo y tercer 100% NO
. , : Socializacién de Cédigo de| y .| Estadistica cuatrimestre de la vigencia .
(ESTADISTICA) Clinica porque la causa de su|Confianza, Afecta el o transferir Integridad  del  Servidor Administrativa por solicitud 2021 cuatrimestre de la

ingreso esté asociado a
investigaciones
Judiciales

Cumplimiento las.
funciones de la ESE

Plblicos en reuniones de
servicio.

interna o externa.

vigencia 2021
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Fecha de elaboracin: Enero 26 de 2021 Administrativa MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacién 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 y la
comunidad en general.
Periodo de Reporte : Septiembre a diciembre de 2021
o z
3 ?ZIEC?I\(I:EE E DESCRRCO 8 TIPO CONTROL SE
CONSECUENCIAS = S NDEL TIPO MEDIDAS DE % DE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 LA g IMPACTO IMPACTO g EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | EL RIESGO _SI
8 PROBABI s 3 CORRECTIVO
e LIDAD 2 (GENERAL) 2 onNo
4 >
Falta de seguridad en los .
Induccion del personal vy
archivos de " .
de Perdida de la Imagen, socializacion del manual de|
PR " Credibilidad, Historia Clinica,
historias clinicas, " .
Transparencia, sensibilizacion de los| . .
P Probidad, Afecta los valores y  principios, Se realizo reunion e induccion
Hurto, sustraccion parcial ofpara el almacenamiento . o y al personal de estadistica, en | Registro de asistencia.
P N N Recursos Publicos, la| Institucionales y N N . " 5 N
total, pérdida de documentos|de los archivos activos vy N N N Evitar el riesgo: Continuar| cuanto al manejo, Reposa archivo en el
Confianza, Afecta ell consecuencias posteriores . "
Maneio que hacen parte de la historia|pasivos de las Historias Cumplimiento las al no acatamiento de las con los controles| almacenamiento, custodia y area de estadistica.
ATENCION DE SERVICIOS cunservacw‘én clinica en el momento de la|Clinicas. Permanente funciones de la ESE. Reducri el riesgo, funciones internas. preventivos y hacer| Lider Proceso de confidencialidad de la historia
6 AMBULATORIOS " Y |atencién del usuario o de sulrotacion del personal. Por| v " N 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, | . - | Preventivo seguimiento periédico, " clinica. No se reportaron casos 100% NO
custodia de Historia . " No disponibilidad de Diligenciamiento dell Estadistica
(ESTADISTICA) " manipulacion, no tener historia clinica P " o transferir acorde con las condiciones| durante el primer,
Clinica ! ‘ net la historia clinica al formato para controlar el CC
inadecuado manejo, | electrénica, no hay formal ! fisicas y estructurales de No se reportaron casos durante|  segundo y tercer
: momento  de  ser| préstamo de las Historia . .
conservaciéon y custodia de[de controlar en orden| . los archivos. el primer, segundo y tercer cuatrimestre de la
’ - solicitada, al igual que: Clinicas. Firma de Acuerdo
las Historias Clinicas cronolégico los formatos N a - rirma cuatrimestre de la vigencia vigencia 2021
causa interrupcion en| de Confidencialidad para el
que hacen parte de la ! ¢ 2021
L la  continuidad ~ dell manejo de la Historia
historia  clinica en Ia| ot 0 .
- manejo clinico del Clinica Electrénica Y
atencion de un usuario. ™
usuario. responsabilidad del uso de;
Entrega de Claves a "
N la clave asignada.
Personal no autorizado
Admision y
Facturacion:
Realizar el proceso
de ingreso del
usuario en el Perdida de la Imagen,
software de [ Favorecer en forma deliberada| o Transparencia, ) oy o ar @ ) No se reportaron casos durante| e S 1éportaron casos
facturacion para el (o convenida a un usuario con : Probidad, Afecta los CREDIBILI Reducri el riesgo, P Anélisis de los casos . durante el primer,
GESTION FINANCIERA . . e egreso de los pacientes. o "' |presenta a la vigilancia. Lider Proceso de| el primer, segundo y tercer
7 registro de los el fin de disminuir costos para Recursos Publicos, la 3 Posible 3 Moderado |DAD_IMAG| 9 evitar, compartir, [P~ Preventivo |presentados y se realiza 0 segundo y tercer 100% NO
(FACTURACION) P Debilidades en la| S P Camaras de seguridad, P 5 Facturacion cuatrimestre de la vigencia 2
consumos que se [este en la cancelacién de fa Confianza, Afecta ell EN o transferir plan de mejoramiento cuatrimestre de la
seleccién del personal. ! entregas de tumo. 2021 §
generen durante la |cuentas. Cumplimiento las vigencia 2021
atencion en salud. funciones de la ESE.
Recaudo: Recaudar,
verificar y registrar
los recaudos por los
Facturacién Ingreso |Recaudo de dinero por parte zs::lligﬁigaedla Imagen,
i ivo del |de no i i No se reportaron casos
Paciente, Recaudo: | autorizados: recaudo de Transparencia, Sensibilizacion de No se reportaron casos durante durante el primer,
GESTION FINANCIERA . g Deficiencia en la| Probidad, Afecta los " OPERATIV los valores y " " P " " " Lider Proceso de| elprimer, segundo y tercer y
8 Ingreso de Recursos|dinero no establecido en ell . 3 Posible 3 Moderado 9 o Di D . . ! 8 segundo y tercer 100% NO
(FACTURACION) N ..~ | seleccion del personal Recursos Publicos, la o principios Facturacion cuatrimestre de la vigencia .
por Venta de procedimiento de facturacion cuatrimestre de la
N . Confianza, Afecta el institucionales. 2021 .
Servicios de Saludy [por parte de funcionarios N2 vigencia 2021
R Cumplimiento las
Otros autorizados ;
funciones de la ESE
Aceptacion por parte del
. de
Trafico de  Influencias - y/o] manos para permitir el| Afecta a No se han generado las
. : amiguismo:  préstamos  de para pf y CONFIDEN . . Llamado de  atencion No se han generado las y 9 "
Administracion y . . o acceso a la| Transparencia, : . . |Libros de registro de N Lider de Proceso , situaciones descritas en
GESTION DEL TALENTO hojas de vida a oficinas y . CIALIDAD_ Riesgo Asumir o reducir verbales, o escritos de . situaciones descritas en el
9 Archivo de Historias . documentacion. Confianza, ell 3 Posible 2 Menor 6 entrega de hojas de vida y| Preventivo " .. |Gestion del Talento| N el riesgo durante el 100% NO
HUMANO personas  no AcK Nz INFORMAC moderado  |el riesgo ! - acuerdo a la situacion riesgo durante el periodo en . ne
Laborales S 2 D de las|C de las . de informacién Laboral Humano ¢ h periodo en seguimiento,
Solicitud de documentacién nof " . ION presentada seguimiento, vigencia 2021 y
. politicas y normas de|funciones de la ESE vigencia 2021
personalizada.
confidencialidad de la|
Perdida de la Imagen - . . Lista de Chequeo
Institucional, Verificacion de; Inicio de Investigaciones : e
. " Se realiza la verificacion del Documentos para
Debilidad en la| Credibilidad, Documentos por lider de una vez detectada la N
- - verificacion de lo titulos, | Transparencia, CONFIDEN ) ) Proceso  de  Talento anomalia. Proceso|Lider de Proceso| CumPimiento de los requisitos | Ingreso GTH-FO-04 y
10 | GESTIONDEL TALENTO Seleccionde  (Adulteracion ~ de 03| .o yeaciones e|Probidad , los| 3 Posible 2 Menor | CIALIDAD_| g Riesgo |Asumir o reducir | o0 ideres| Preventivo  |Disciplinario, Denuncia en|Gestion del Talento| ©" 123 NOjas de vida por parte | Lista de Verificacion que 100% NO
HUMANO Personal documentos laborales : : . e INFORMAC moderado |el riesgo : I de la supervisién de los realiza el contratista del
informacién de la hoja de|Recursos Publicos, la responsables de procesos la Fiscalia y Destitucion del| Humano
ION A contratos y para el personal de talento humano que
vida. Confianza, el de contratacion de Funcionario que presenta| 3
! planta de la Entidad desarrolla los procesos
Cumplimiento de las personal. los documentos falsos.
; en la Entidad
funciones de la ESE.
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Administrativa

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021

MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacién 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 y la

comunidad en general.

Periodo de Reporte : Septiembre a diciembre de 2021

o z
E ?:i;\(‘:glg E DESCREEID % TIPO CONTROL SE
CONSECUENCIAS = S NDEL TIPO < MEDIDAS DE % DE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 LA g IMPACTO IMPACTO g EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | EL RIESGO _SI
8 PROBABI s 3 CORRECTIVO
I} LIDAD = (GENERAL) = oNO
4 >
Actividad de
socializacién del cédigo
de integridad del
Servidor publico fue
- - realizada el dia 30 de
Utilizar la  informacion del Socalmyelecdioo junio de 2021, en el
. . CONFIDEN Dejar trazabilidad de todas Integralidad del Servidor |Lider de Gestion de No se han generado las L |
GESTION DE LA Informacion del  |Archivo  Central de la 5 " marco de la
1 . Falta de moral y ética por| CIALIDAD_ 5 . las acciones adelantadas Publico Talento Humano| situaciones descritas en el A ”
INFORMACION Y LA Archivo Central de la|Institucion ~ con  fines le DRt N e 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo identificand P Preventivo " f @ [ N d I @ conmemoracion del Dia 100% NO
COMUNIGAGION (ARCHIVO) e beneficio personal o un| P21 de 1os funcionarios | Sancion disciplinaria INFORMAC identificando a los Implementar formato de |Lider de Proceso| riesgo durante el periodo de S
P — ION responsables. control de préstamo de | Gestién Documental| seguimiento, vigencia 2021.
Documentos
No se han generado las
situaciones descritas en
el riesgo durante el
periodo de seguimiento,
vigencia 2021..
En el mes de enero se
formulo y aprob6 el Plan
Anticorrupcion y
atencion al ciudadano
parala vigencia 2021 el
cual fue socializado a
todos los lideres de
En el mes de enero se formulo | procesos y publicado en
1.- Presiones o - " o A
- y aprobé el Plan Anticorrupcion la pagina web
sobornos para ocultar o Sensibilizacion a| i Lo
Ocultar informacion del| adulterar informacion. 2.- servidores ublicos Sensibilizacion aj ¥ atencion al ciudadano parafa | institucional. para todo
GESTION DE LA Informacién del - P! Y Lider de Proceso|  vigencia 2021 el cualfue | el personal de la entidad
" Archivo Central considerada|Presiones externas o de PR - OPERATIV " . personal vinculado con la " servidores y contratistas N "
12 INFORMACION Y LA Archivo Central P N N PR Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo Preventivo N Talento Humano -| socializado a todos los lideres y la comunidad en 100% NO
COMUNICACION (ARCHIVO) | considerada piblica plblica para beneficio propio ofun superior jerarquico, o entidad y contratista en| en temas de corrupcion y Gestion Juridica de procesos y publicado en la general
de un tercero para el ocultamiento o temas de corrupcion y ética. N °
0 , pégina web institucional, para
modificacion de la ética. " .
todo el personal de la entidad y Actividad de
informacién. 14 "
la comunidad en general socializacion del codigo
de integridad del
Servidor pblico fue
realizada el dia 30 de
junio de 2021, enel
marco de la
conmemoracién del Dia
del Servidor Publico
No se reportaron casos
1, Implementacion de la| durante el primer,
hoja de control de folios| No se reportaron casos durante segundo y tercer
para expedientes el primer, segundo y tercer cuatrimestre de la
complejos. cuatrimestre de la vigencia vigencia 2021
Implementacion del| 2021
q 1.- Falta de sentido de Formato de Control de , La custodia del Archivo
Sustraccién  indebida  de i A Lider de Proceso 1
i pertenecia hacia la Préstamo de Documentos . La custodia del Archivo Central | Central esta a cargo del
GESTION DE LA documentacion A . Gestion Documentall n a
Custodia de - Institucién. 2.- Lazos de . OPERATIV 5 . Reproduccion por]| Acceso restringido  al esta a cargo del Técnico de | Técnico de Archivo de la
13 INFORMACION Y LA expedientes  criticos  para N o Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo |Asumir el riesgo N Preventivo N - - N N N 100% NO
expedientes amistad y ofrecimiento de o digitalizacién d Archivo Central o Archivo de la entidad, quien es | entidad, quien es la
COMUNICACION (ARCHIVO) entorpecer un proceso en - - Estadistica, A -
prebendas para ell expedientes criticos como ) la tnica persona (Gnica persona autorizad:
beneficio de un tercero Facturacion
funcionario. procesos disciplinarios, para ingresar, y realizar el para ingresar, y realizar
historias laborales, préstamo de la Documentacion, el préstamo de la
contratos que debe registrarse en el Documentacion, que

Asignacion de Roles de
responsables y custodios
de la informacion

Formato de Control de
Préstamo de Documentos

debe registrarse en el

Formato de Control de
Préstamo de
Documentos
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Elaborado por: Todos HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
los lideres de
Procesos -
—— Consolidado por SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021
Fecha de elaboracin: Enero 26 de 2021 Administrativa MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacién 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 y la
comunidad en general.
Periodo de Reporte : Septiembre a diciembre de 2021
o z
E ?:i;\(‘:glg E DESCRRCO 8 TIPO CONTROL SE
CONSECUENCIAS = S NDEL TIPO < MEDIDAS DE % DE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 LA g IMPACTO IMPACTO g EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | EL RIESGO _SI
8 PROBABI s 3 CORRECTIVO
I} LIDAD = (GENERAL) = oNO
4 >
Socializacién de politicas y
normatividad vigente en el Realizacion de dos jornadas de
. manejo de la informacion. A
Ocultar o divulgar informacion Reglamento y firma de capacitacion sobre seguridad
GESTION DE LA reservada  de |3 ESE| ool i CREDIBILI ey Lider de Proceso| de informacion y reglamento
INFORMACION Y LA on ik Hospital Regional Manuela| . M q : Actualizar Manual de DATIC, Gestioén| interno. Inclusién en el PETIC [ PETIC 2021 - Registro
14 - Comunicacién ? Politicas . 1 Raro 3 Moderado | DAD_IMAG 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo | confidencialidad de la Preventivo . 100% NO
COMUNICACION Beltran, a terceros de manera| direccionadas al manejo Sancion disciplinaria EN informacian. Comt es D 2021 la compra de dispositivos | asistencia capacitacion
(COMUNICACIONES) intencional. control y seguridad Acceso restringido con Juridica blnmevmcos para aumentar la
. " seguridad en el acceso a las
de informacion. usuarios y claves a h o "
historias clinicas digitales.
usuarios de las Historias
Clinicas digitales
La E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran, realizo
actualizacién del Estatuto y
Manual Interno de
* Determinar los Contratacion, mediante el
responsables para Acuerdo No. 009 del 28 de
participar en el comité de Julio de 2021 “Por el cual se
’ Evaluacion en cada Adopta el Estatuto Contractual
* Trafico de Influencias . :
¢ proceso  de  seleccion. de la Empresa Social del
* Falencias en los|* Sanciones
N R - * Publicar los procesos de Estado Hospital Regional
controles de seleccion disciplinarias, fiscales - A P
¢ (TEdanh e e rEES seleccion a través dell Manuela Beltran™ y la
o plicacion) y/o p : SECOP y el portal web) ) Resolucion No. 089 del 09 de
Direccionamiento de|de la normatividad|* Demandas a |la| A 0 Socializar el Manual de “ : Se anexa registro de
Proceso 6n ylo vil i igente Entidad Uizt C on 'y ision| Jefe Oficina EERE Gl AW Terii=io e asistencia a
15 GESTION JURIDICA “ & a o 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo |* Definir los lineamientos . o la cual se expide el Manual de A 100% NO
Contratacién  |en favor personal o de un|* No dell a todos los gestores de|Asesora juridica. X socializacién y ficha
tercero. manual de contratacién y|ilicito de contratistas MHIETES (F0 (55 Fesesty procesos y supervisores Contratacion de la Empresa | 40 i de [a misma.
I ® 1 4 de contrataciéon en la Social del Estado — E.S.E )
eslablecldo‘s‘ al interior de Y Detrimento adauisicion ~ de _bienes, HOSPITAL REGIONAL
y y obras y servicios. MANUELA BELTRAN de
Ia entidad. patrimonial. . N
Socializar a los conformidad con los
responsables de los| lineamientos del Estatuto de
procesos de contratacion el Contratacion”, estos se
Manual de Contratacién y socializaron el dia 19 de agosto
Supervision de 2021, en compafiia de las
areas gestoras y los
supervisores de los contratos,
asi como todas las personas
que tengan interés en ello.
Actividad de
socializacion del codigo
Actividad realizada con el Lider | d€ integridad del
Servidor pblico fue
del Proceso de Control Interno i "
Perdida la Imagen, . realizada el dia 30 de
- en el mes junio de 2021 con el "
. . 4 Credibilidad, " ’ . junio de 2021, en el
Atencion al Usuario, Aceptacion de dadivas Transparencia Elaboracion y socializacion tema Cddigo de Integridad y marco de la
GESTION Y ATENCION AL Gestion de Peticion | Aceptacion de ?cbcmc para|por parte de los Probidad, Afecta los CREDIBILI . : Sensibilizacion  de  los| . del Cﬂdlgo. de Integrl'dad de| Lider de Proceso L 6n del Dia
16 Quejas y Reclamos, | acceder a servicios de salud y|funcionarios para realizar| . 1 Raro 3 Moderado | DAD_IMAG 3 Riesgo bajo |Asumir el riesgo |valores y los pablicos. . . 100% NO
USUARIO " 5 Recursos Publicos, la A Talento Humano del Servidor Publico
informacion al tramites internos gestiones al interior dell Confianza, Afecta el EN institucionales. Iniciar  Investigacion  una En todos los escenarios de
Usuario Hospital inza, vez se presente el caso. participacion d el Asesor de -
Cumplimiento las Plan de Capacitacién
; Control Interno se recuerda el "
funciones de la ESE. Codigo de integridad Institucional 2021 y
Transparenci nsiucionaly sul "9 & GTHEG.09
B o Y CRONOGRAMA PIC
P " 2021 Y PIC
EXTRAORDINARIO
Sistema de Informacién|
Afectar rubros presupuestales lestms 5 [ezga, Revision Previa del estudio de
. Existen  manuales  y/o| Lista de Chequeo del . ! Ejecuciones
BNy que no onge Los rocesos transparencia, OPERATIV rocedimientos ue movimientos Lider Proceso| _convenienciay el objeto a resupuestales de
17 GESTION FINANCIERA certificado de objeto del gasto en beneficio P! Y iy - 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo proct : a Preventivo : o contratar y revisién mensual de P P 100% NO
procedimientos no son|probidad, confianza y o explican el manejo de la presupuestales cotejada| Contabilidad gastos primer y segundo,
registro presupuestal|propio o a cambio de una|® los rubros presupuestales de
plo 9 o aplicados  por  las|cumplimiento de las herramienta con los soportes tercer y cuarto trimesire
retribucion econémica. ; gastos
dependencias o areas|funciones
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Elaborado por: Todos HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

los lideres de
Procesos -

Consolidado por SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2021

“roucan zon chnck

Administrativa MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacién 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 y la
comunidad en general.

Fecha de elaboracion: Enero 26 de 2021

Periodo de Reporte : Septiembre a diciembre de 2021

DESCRIP
CION DE
LA
PROBABI
LIDAD

DESCRPCIO
NDEL TIPO
IMPACTO | IMPACTO
(GENERAL)

TIPO CONTROL SE
MEDIDAS DE % DE MATERIALIZO

EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | EL RIESGO _SI

CORRECTIVO ONO

CONSECUENCIAS

No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES

PROBABILIDAD
IMPACTO
VALORACION

Sistema de  Informacién se realiza arqueo de las cajas

ici Lesiona la imagen, ubicadas en las diferentes
Realizar Arqueos

peri6dicos dependencias del hospital, de

Los rocesos transparencia, OPERATIV . " Boletines de caja " . " Lider de Proceso| igual forma en elsistema de |acta de arqueo de caja

P Y| i " 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo |Asumir el riesgo . Y| Preventivo |Iniciar Investigacion 9 N Arqueo o ay

procedimientos no son|probidad, confianza y o arqueos frecuentes cuando se presente el Contable Histosoft se verifica correo institucionales

aplicados  por las|cumplimiento de las ol diariamente que los

dependencias o areas|funciones facturadores se encuentren al

responsables dia con el tesorero.

ropiacion del dinero
Ingresos de | PO Lo

recursos por venta
de servicios de
salud y otros

: por
funcionario pablico del dinero 100% NO
a recaudar por la institucion o

del tercero

18 GESTION FINANCIERA

Aplicar listas de Chequeo
s et Socializar  pi i Se revisa las cuentas segun la
Pagar obligaciones sin| con todos los involucrados|, . hoja de ruta establecida en la
requisitos _ definidos en el| 05  Procesos . yjtransparencia, 1 Raro 3 Moderado | OPERATV| 3 (M piecgo bajo |Asumir elriesgo |-iS18S e Chequeo | poienivo  |en el proceso| Lider de Procesol T isn: ademés los Hoja de Ruta 100% NO
procedimientos no son|probidad, confianza y o verificacion . .| Contable "

proceso y Iniciar Investigacién diferentes documentos
aplicados por las|cumplimiento de las

, cuando se presente el soportes del contrato o pago
dependencias o &reas|funciones —
responsables :

Sistema de Informacion|
defici 3 Lesiona la imagen,

Pago de

x Obligaciones

©

GESTION FINANCIERA

3

E104 de febrero de 2021, en por
parte de la Oficina Asesora
Juridica se realizé
CAPACITACION ESTUDIOS
PREVIOS DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDADES Y
REQUISITOS
CONTRACTUALES, de
conformidad con lo establecido en
el Manual de Contratacion de la
Institucion.

LaE.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran, realizé
actualizacion del Estatuto y Manual
Intemo de Contratacion, mediante
Posibilidad de Perdida y[Recibo de contrato sin el el Acuerdo No. 009 del 28 de Julio
Sancién por i iento d imi total ~ del i i de 2021 “Por el cual se Adopta el
PROCESOS MISIONALES Supervision las labores de supervision enfobjeto o servicio|disciplinarias y 1 Manual d.e Comratacnénvy gngrr;/:szres Estatuto Contractual de la Empresal
SALUD PUBLICA Contratos las exigencias de calidad, en [ Adr';ﬂm ir m’/ Disciplinaria | Juridi Social del Estado Hospital

cantidad y oportunidad en los|términos  de  calidad,|juridicas. strativa Disciplinaria | Juridica Regional Manuela Beltran’ y la

servicios contratados cantidad y oportunidad Resolucion No. 089 del 09 de
agosto de 2021 “Por medio de la

cual se expide el Manual de
Contratacion de la Empresa Social
del Estado — E.S.E HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN
de conformidad con los
lineamientos del Estatuto de
Contratacion’, estos se
socializaron el dia 19 de agosto de
2021, en compaiifa de las dreas
gestoras y los supenvisores de los
contratos, asi como todas las
personas que tengan interés en
ello.

Se anexa Registro de
Asistencia Capacitacion 100% NO
04 de febrero de 2021

Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo |Asumir el riesgo | Manual de Supe

Informes presentados en
las plataformas
establecidas por los 100% NO
6rganos de control y la
pagina web institucional

Perdi la I n, A A
Ee (R IT=rEy Presentar  informes con La oficina de Control Interno ha
Transparencia, la| CREDIBILI y . . o .

. . " . Presentacién de Informes independencia y en los|Lider de Proceso| presentado los informes de
Confianza, Afecta el 1 Raro 3 Moderado | DAD_IMAG 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo
Cumplimiento o EN con independencia periodos establecidos por|Control Interno acuerdo a lo establecido en la

P los entes de control. norma y con independencia
funciones de la ESE v &

Evaluaciény  |Perdida de objetividad en la

GESTION DE CONTROL i alos i6n i i e[Falta de  Autoridad,
INTERNO sistemas, planes y [se realiza a los sistemas,|Manejo de influencias

procesos planes y procesos

a
=

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