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g PROBABIL < (GENERAL) g CORRECTIVO ONO
g s
Informacién reportada a
Requerir a las dreas PISIS y a Secretaria de
Envi6 de informacién de mala Demora en la remision de la| Sanciones disciplinarias involucradas en Ia generacion Revision y Validacion de lal . Se valida la informacion salud Timestralmente
GESTION ESTRATEGICA presentacionde | ojigag a fas entidades informacion de las areas|¥ 2dMinistrativas. Asumir o reducir el |de los informes . Realizar informacién a entregar y enviar| L197 Proceso  GESON| ooz gz por parte de los lideres | vigencia 2022. Reportes de
1 GESTION INTEGRAL DE | informes a los entes de juridicas. Generacion 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 | Riesgo moderado . Preventivo gar y Calidad jos _ los| "tregada por p: o 2022. Rep 100% NO
nacionales y a Sistemas  de riesgo seguimiento por responsables por parte de cada lider de de los procesos parala  |Facturacion V. Reportes de
MEJORAMIENTO control tardia en la entrega de Procesos 5 ‘
los entes de control informacién poco confiables al reporte de informacion a las proceso. presentacion de informes | produccién, reportes y envio
(e diferentes entidades de informacién requerida
por entes de control
Plan de Desarrollo
N . Seguimientos trimestrales para
Falta de participacion en la Particinacion activa enla | Aprobacion previa por el Vrancin 2092 & cad (o de las Institucional y
GESTION ESTRATEGICA Garantizar que el de poder en de los POAl yla [Afecta el cumplimiento) Reducri el riesgo, mrmm:ﬂé" Siecucion de los comité de Gestiony Lider Proceso Planeacion| mg‘as establecidag en ol Plan do | P1an de gestion gerencial
2 GESTION INTEGRAL DE | Hospital cuente con un [desarrollo  del  proceso  que|planeacion del desarrollo en [de | objetivos| 3 Posible 3 Moderado | LEGAL 9 evitar, compartir, o Vel Preventivo | Desempefio y demés areas con Seguimiento de 100% NO
Planes Operativos, Planes de Todos los Procesos Desarrollo institucional aprobado
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. |favorezca intereses particulares | las diferentes 4reas del institucionales transferir ° antes de presentacion a la ejecucion trimestral y
Hospital Accion Junta Directiva por Junta Directivay Plande | o o iaio en Comité de
Gestion Gerencial. .
Gestién y Desempefio
No aplicacion de los No se reportaron casos
procedimientos definidos en MDEFEENEEDCIRID durante el primer
cada una de las areas. *Faltal BT A cuatrimestre de la vigencia
Trafico de ml\uenc\a? enel de induccion y capacitacion y| Existe un responsable del Secontinua con las estrategias
proceso de asignacion de citas > Inmediatamente se identifica la con el fin de informar y prevenir a
AENEENEE RIS RS Con el fin de obtener cualquier tipo |2 PE"SOnal que realiza estal oo iy 4o 13 imagen CREDIBILID peducricliiesao | procesodelasienacionlieicliag presencia del riesgo se busca |Lider  Proceso  de| los usuarios encuantoano | SC Publican estrategias en
3 d ti “Falt 3 Posibl 3 Moderad 9 b tir, I es el U 1t Preventi " m 100% NO
ALELL SRR repEEde@s | ganancia, favor personal o CEELE) tin ! osible loderado | Ap_IMAGEN susicoppaniicy|yiclesieiinicolaionzadoleara TeVeNtivo |l responsable y se inician las |Estadistica acudir a terceros para la
(ESTADISTICA) de algunos transferir autorizar cualquier cambio en tch?v=gCCYQWMwus!
politico, violacién de los acciones correspondientes. asignacion de citas y se les
especialistas  hacia la) el proceso.
procedimientos insttucionales  [FFECE ! ] informa los medos autorizados | o oo o
vinculacion del personal por parala realizacion de dicho | ospiaivanuelaBelianSocor
trafico de influencias rolvideos/805393030379773
N i iof d [ N 1
M ez |
: . N " la vigencia 2022.
Cobro por realizacion del wamite| 202 U@ de I dreas. “Fala Se tiene definida como politica Es responsabilidad de quienes S implemantaron serategias | CUAmeste de la vigencia
(Concusiony:  personas 10| de induccion y capacitacion y solo asignar una cita por asignan las citas identificar com el fin de imformar y preveni & 2022.
ATENCION DE SERVICIOS Conocon™™ ncionamierto “del al personal que realiza esta|Perdida de la imagen CREDIBILI nsumir o reducir el |USU0.  excepo aque lal este tipo de usuarios. Lider  Proceso de| - log usuarion o cuay"‘zo a0 | se publican estrategias en
4 AMBULATORIOS Asignacién de Citas actvidad  *Falta delinstitucional. Problemas| 3 Posible 2 Menor 6 | Riesgo moderado persona  represente  una|  Preventivo |(tramitadores) e informar sobre - comiwa 100% NO
hospital, se apoderan del procesol . ° AD_IMAGEN riesgo . € Estadistica acudir a terceros para la o
(ESTADISTICA) o | compromiso e algunos| de ltigio entidad como  especial o su presencia al responsable o ¥ teh?v=gCCYQWMwus!
o e s 0% USUANOS P especialistas  hacia Ia usuario  con  atencion| del proceso para tomar las e s oy s
Institucion. *Tipo df preferencial acciones correctivas s roaloacon de dare” | ntps:iiwww facebook.comin
del personal por P e ospitalManuelaBeltranSocor
trafico de influencias rovideos/805393030379773
Personal Asistencial _con|La Imagen, ’ . No se reportaron casos durante
. Acceso a la historia clinica aj la vigencia 2022, El area de
ez @ [ B i G e e través del aplicativo con clave Una vez detectada situacion se Talento Humano ha realizado la
ATENCION DE SERVICIOS Alteracion de Ia informacién que|(1U¢ POr Un Interés particular| Probidad, - Afecta los Reduer el esgo, |2 0 ULl e debe iniciar la investigacion|Lider  Proceso  de|  socializacion del Codigo de o se reportaron casos
5 AMBULATORIOS Revista Médica 10N AUe! iteren el contenido de la|Recursos Publicos, Ia| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o P ‘[ Preventivo 9 . 9 po! 100% NO
se registra en la Historia Clinica Socializacion de Codigo de integridad del Senidor publicoy | durante la vigencia 2022
(ESTADISTICA) misma o porque la causa de|Confianza,  Afecta el transferir ! ueh ‘ blico
° ; Integridad del Senvidor Pablicos| intera o externa. se realiza permanente difusion
su ingreso esté asociado al Cumplimiento las

investigaciones Judiciales

funciones de la ESE

en reuniones de servicio.

del mismo a todos los.
colaboradores de la entidad.
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2 DESCRIP ® 3
CONSECUENCIAS % CION DE 8 DESCRPCION TIPO 5} MEDIDAS DE TIPO CONTROL 'SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 < DEL IMPACTO IMPACTO § EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO EL RIESGO S|
g PROBABIL < (GENERAL) g CORRECTIVO ONO
g s
Se realizo reuniones a la personal
de estadistica, y se dan
Falta de seguridad en los N constantes recumennacmnes en
archios de ancenanieno| Perdida de s magen, Induccién  del  personal y oo ol oo
i clinicas, | Credibilidad, socializacion del manual de| o
o ‘ almacenamiento, custodia
espacms madecuaaas paral Transparencia, Historia Clinica, sensibilizacion| condancasc o
. el ento de los|Probidad, Afecta los de los valores y principios|
Huro, susracion parcial o k|0 SERERESIE, (E RRITER, paees,
pérdida de documentos que hacen| '* H‘mmsy P Climea |Contionn.  atocts’ = ynﬂ Evitar el riesgo: Continuar con| Aclualmenle se encuenlra en Registro de asistencia.
. |parte de la historia clinica en el C : o controles preventivos y| ejecucion el traslado de historias | Reposa archivo en el drea
ATENCION DE SERVICIOS | Manejo,consenvaciony 0 (1 % (1% S0 ' Jf permanene otacien el Cumpimiento las Reducri el riesgo, las funciones _internas. hacer cegumients. seriodico|Lider  Proceso o] dinicas del Hoepial San Juan de e ectaietion
6 AMBULATORIOS custodia de Historia tener|funciones de la ESE. No| 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, 0 Dlhgenclamlenm del formato|  Preventivo 9! 4 P! 100% NO
, suario sumanipulacion, | acorde con las condiciones |Estadistica Dios liquidado y Hospital Manuela
(ESTADISTICA) Clinica Mot clinca. electionica dsponiidad  de o transferir para controlar el préstamo de| d
ocasionando inadecuado manejo, fisicas y estructurales de los| Beltran (Pasivas) para bodega |  No se reportaron casos
no hay forma de controlar en|historia clinica al las Historia Clinicas. Firma de| .
conservacién y custodia de las| , archivos. externa de la Institucion, durante Ia vigencia 2022.
Historias Clinicas orden - cronoldgico de ser Acuerdo de Depuracion de Archivos de
formatos que hacen parte de|solicitada, al igual que para el manejo de la Historia historine dlnicas son el anoye de
la historia clinica en la|causa interrupcin en Ia| Clinica  Electronica | ncionario o oo d‘vsflcf
atencién de un usuario.|continuidad del manejo responsabilidad del uso de Ia| etudiantes dol Sena Y
Enrega de Claves a|clinico del usuario. clave asignada.
Personal no autorizado No se reportaron casos durante
Ia vigencia 2022
Admisiony
Facturacion: Realizar el
proceso de ingreso del
usuario en el software Perdida de la Imagen, No se reportaron casos durante.
defacturacion para el | oo deliberada o Trans| . Ia vigencia 2022
GESTION FINANGIERA registro delos |Faverecer en 0mma deliberac O Fata de control en el egreso|Probidad,  Afecta los| CEEDD Reducri el riesgo,  [Paz y salvo que se presenta al Andlisis o casos| Lo No se reportaron casos
7 CEREEY, consumos que se ST & 1 4eUerd 991 € 17 de los pacientes. Debilidades|Recursos  Pblicos, 1a| 3 Posible 3 Moderado | FECELN (o eviar, compartr, 0 [la_vigiancia. Cémaras de|  Preventivo presentados y se realiza plan| 1% M La auditoria al debido proceso de |  durante la vigencia 2022. 100% NO
generen durante fa  |° S 005105 Par enla seleccion del personal. |Confianza,  Afecta el ! transferir sequridad, entregas de turno. de mejoramiento facturaci6n, es realizada Informes de Auditoria
atencion en salud. Cumplimiento las peridicamente por el gestor
Recaudo: Recaudar, funciones de la ESE hospitalario
BT
s por los
dueremes conceptos
T TSTUCTON CUSNTa COm punios
de facturacin, los cuales son los
Perdida de la Imagen, nicas autorizados para recaudar
N No se reportaron casos
Facturacion Ingreso [Recaudo de dinero por parte de| Credibilidad, los recursos. dirante. oo 202
del no Transparencia, Sensibilizacién de P mzm s
GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: | recaudo de dinero n Deficiencia en la . Afecta los| Ios valores y Lider  Proceso  de| Por parte dela oficina financiera y
8 o 3 P e 3 M PERATIV( 9 I ti Di i Pr I ti Di i i la R L NO
FACTURACION Ingreso de Recursos [ en el procedimiento de facturacion|del personal Recursos ~ Publicos,  laf osible loderado 1 O © principios Investigacién Disciplineria reventivo. - |Investigacin Disciplinara | oy racion Revisoria fiscal se realizan | €2/122005 Por 12 Revisoria 00%
fiscal con el
por Venta de Senicios [por  parte  de funcionarios Confianza,  Afecta el institucionales. arqueos de cajas aleatorios | S8 BME
de Saludy Otros | autorizados Cumplimiento las| periodicamente. O'm“’na Ehanciora
funciones de la ESE :
No se reportaron casos durante el
Aceptacion por parte  del
Trafico de Influencias ylo| sy @ [
. e . 5 Hu || Af la T . e N h ;
Administraciony  |amiguismo: préstamos de hojas de|'1UTAN0S. Para_permili el| Afecta la Transparencia, CONFIDENC Libros de registro de entrega Liamado de atenci6n verbales, |, - . No se han generado las Nosse han generado les
GESTION DEL TALENTO acceso a la documentacion. | Confianza, el Riesgo Asumir o reducir el Lider de Proceso Gestion situaciones descritas en el
9 A [0 G g s ) 3 Posible 2 Menor  |IALIDAD_INF| 6 de hojas de vida y de| Preventvo |0 escritos de acuerdo a la| situaciones descritas en el fiesgo 100% NO
HUMANO de I de : moderado  |riesgo . escn del Talento Humano crtas ¢ tiesgo durante la vigencia
Laborales autorizadas. " ORMACION informacion Laboral situacion presentada durante la vigencia 2022
documentacnén i® ersonahzada olmcas y normas de|funciones de la ESE 2022
p confidencialidad  de lal
informacion
Lista de Chequeo
':‘:"ﬁ‘ud:m:; la imagen Inicio de Investigaciones unal Se realiza la verificacion el | DocUentos para Ingreso
. : ficacion de D Vez detectada la_anomalia. GTH-FO-04 y Certificacion
Debilidad en la verificacion| Credibilidad, CONFIDENC por lider de Proceso de Talento Proceso Disciplinario, cumplimiento de los requisitos en de cumplimiento de
Tl Al ITC [ lo it | "I Li Pr las he I
10 GESTION DEL TALENTO | 510ci6n de Personal de los o titulos, Probidad 3 Posible 2 Menor  |IALIDAD_INF| 6 R Asumir o reducir el | ano y lideres responsables|  Preventivo  |Denuncia en la Fiscalia y|\e" 98 Proceso Gestion| las hojas de vida por parte de la | o ijios de los perfiles 100% NO
HUMANO laborales informacién de la hoja de|. los Recursos Publicos, ! moderado |riesgo 2 ! del Talento Humano supenision de los contratos y !
i 2 oontanza H ORMACION de procesos de contratacién de| Destitucién del  Funcionario| o &l personal de pianta de | 4Ue €l contratista realiza al
y personal. que presenta los documentos| parael pe Pl talento humano que
Cumplimiento de  las Entidad
falsos. desarrolla los procesos en
funciones de la ESE o Entad
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2 DESCRIP ® 3
CONSECUENCIAS E] CIONDE | - 5 |DESCRPCION| 2 MEDIDAS DE TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 < DEL IMPACTO IMPACTO § EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO EL RIESGO S|
g PROBABIL < (GENERAL) g CORRECTIVO ONO
3 IDAD = =
Actividades de socializacion
Se realiza socializacién periodica | 4 0190 de integridad del
. ) Senidor publico realizadas
De]ar (razahlhdaﬂ de todas las Socializarel codigode |, (1o o Gegtign ge| Ul COdigo de Integridad. en forma mensual en los
CESTIONIDEICA Informacion del Archivo | o122/ 12 informacicn dell Arehivof oy e mocal y ética porl CONRIPENC adel \anladas EEAlECRIEEET | rocesos de induccion.
1 INFORMACION Y LA Contial doa Istitueion| CeNral de la Institucion con fines| 218 U mmg"ams P D 1 Raro 3 Moderado  |IALIDAD_INF| 3 Riesgo bajo [Asumir el riesgo |’ demmm - Preventivo Pablico e — Gesmn No se han generado las P 100% NO
CCOMUNICACION (ARCHIVO) de beneficio personal o un tercero | Pl ORMACION Implementar formato de control situaciones descritas en el riesgo
responsables. ! Documental No se han generado las
de préstamo de Documentos durante el periodo de
situaciones descritas en el
seguimiento, vigencia 2022.
tiesgo durante el periodo de
seguimiento, vigencia 2022.
En el mes de enero se
formulé y aprobo el Plan
+ | Anticorrupcién y atencién al
En el mes de enero se formul6 y
ciudadano parala vigencia
aprobé el Plan Anticorrupcion y
; 2022, el cual fue socializado
atencion al ciudadano para la
1- Presiones o sobornos, atodos los lideres de
vigencia 2022, por parte del
para ocultar o adulterar Sensibilizacion a  servidores| Comité de Evaluacion procesos y publicado en la
GESTION DE LA Informacién del Archivo Ocm(ar informacion del Archivo|informacion. 2.- Presiones| Gblicos. ersonal vinculado Sensibilizacién a servidores y|Lider de Proceso Talento Desempefio, el cual mz pagina web institucional,
12 INFORMACION Y LA ral piblica o de un superior| Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo  |” Y P Preventivo tema - Gestion| P para todo el personal de la 100% NO
COMUNICACION (ARCHIVO) ablica benel\cm ropio o de un tercero jerarquico, ara el con la entidad y contratista en corrupcion euca Jurfdica socializado a todos los lideres de entidad y la comunidad en
( ) P propi jerarquico, R P h temas de corrupcion y ética. peion’y procesos y publicado en la pagina Y )
‘web institucional, para B
de la informacion.
cconocimiento de todo el talento -
Actividades de socializacion
humano de la entidad y la
del codigo de integridad del
comunidad en general. ¢
Senvidor piblico realizadas
en forma mensual en los
procesos de induccién.
No se reportaron casos durante la|
vigencia 2022
La custodia del Archivo Central
esta a cargo del Técnico de
Archivo de la entidad, quien es la | No se reportaron casos
1, Implementacién de la hojal (Gnica persona aulonza'da para durante la vigencia 2022
ingresar, y realizar el préstamo de|  La custodia del Archivo
de control de folios paral
la Documentacion, que debe | Central esta a cargo del
expedientes complejos. p
. registrarse en el Formatode | Técnico de Archivo de la
Implementacion del Formato ‘
A- b @ e o o b Control de Préstamo de entidad, quien es la tnica
indebida haci Ia [ Gaiid) &b iziiid ¢l Documentos. persona autorizada para
CESTIONDEER Custodia de 2- Lazos (RIS (o i o Acceso restringido al Archivol EueceligeeesolCeston ) ingresar, y realizar el
13 INFORMACION Y LA " A Sancién disciplinaria 1 Raro 3 Moderado |OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo de Preventivo o Documental - DATIC - . gresan ) 100% NO
- expedientes  |criticos  para entorpecer  un|amistad y ofrecimiento de} : Central mer © | Reunién con equipo de trabajo de préstamo de la
CCOMUNICACION (ARCHIVO) cricos  como  procesos|
proceso en beneficio de un tercero [prebendas  para el estadistica con el fin de Documentacién, que debe
disciplinarios, historias|
funcionario establecer criterios, en base ala | registrarse en el Formato de
EUsy CEicD ] administracion, manejo, Control de Préstamo de
Asignacion  de  Roles  de| AUTENS
" almacenamiento y custodia de la Documentos.
responsables y custodios de la y
Historia clinica de acuerdo a la
informacién N i
legislacion existente. Se resaltala| ~ Planillas de asistencia
obligatotirdad de implemetarla | reunion diligenciada.
hoja de control de folios en
expediente criticos y 1a hoja de
control de prestamo de
documentos.
de politicas y
normaliidad vigente en el Aumento de la cobertura de Implementacion de 24
cultar o divigar  informacién manejo de la informacién ¢ : 0
GESTION DE LA validacion biométrica para acceso | dispositivos biométricos en
resenaca de 1o ESE. Hon pital Reglamento y firma de Lider de Proceso DATIC, '
INFORMACION Y LA X Deficiencia o ausencia del CREDIBILID : ) Actualizar Manual de aHistoras Clincas -Jomadas de| - senicios asistencilesy
14 Comunicacién  |Regional Manuela Beltran, a0, . 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo [ Asumir el iesgo [acuerdos de confidencialidad Preventivo Gestio Documental, < 100% NO
COMUNICACION terceros de manera intencional. Politicas ~ direccionadas al| Sancién disciplinaria AD_IMAGEN de la informacion. 'Comunicaciones JLIYIdICE dela lanillas
(COMUNICACIONES) manejo, control y seguridad ESE - Médicos Intermos, de Asistencia en Talento

de informacion.

Acceso restringido con
usuarios y claves a usuarios de
las Historias Clinicas digitales

organizadas por Talento Humano

Humano
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2 DESCRIP ® 3
CONSECUENCIAS E] CIONDE | - 5 |DESCRPCION| 2 MEDIDAS DE TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS POTENCIALES 2 < DEL IMPACTO IMPACTO § EVALUACION RESPUESTA CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO EL RIESGO S|
g PROBABIL < (GENERAL) g CORRECTIVO ONO
3 IDAD =
* Determinar los responsables
para participar en el comité de
+ Trafico de Influencias; f::::z‘:" CEh FEEEDE Se adjuntan diapositivas,
* Fale I roles|* S " lista d e
encias en los controles anciones R S Vediante Acuerdo No. 009 del 26 | 1818 4¢ asistencia y correo
de seleccion disciplinarias, ~fiscales eloeatn a vaves oot SecOD e o o 2032y Resatucian | electronico de soporte.
. |+ inadecuada aplicacién de|yio penales. N Socializar el Manual del J y ° Estatuto y Manual de
D de la  normatividad  vigente|* Demandas a la Entidad | web _insitucional Contratacion y Supervision a|Jefe Oficina  Asesora| \0:089 e 2021 se adopiG el | ooniacion publicado en
15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacién |y/o vinculacién en favor personal o| g » 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo  [Asumirelriesgo |+ Definir los lineamientos|  Preventivo ¥ Sup Estatuto y Manual de L4 100% NO
* No aplicacién del manual|* Enriquecimiento ilicito| todos los gestores de Y pagina Web institucional de
de un tercero o intemos para los procesos de| Contrataci6n, el cual fue :
de  contratacion y|de contratistas  yio, y supenisores fécil acceso y consulta para
en la socializado el 19 de agosto de
de bienes, obras y servicios. 2021 EOEE T
al interior de la entidad -+ Detrimento patrimonial. a v colaboradores de la entidad
Socializar a los responsables| "
y pliblico en general.
de o rocesos  de
el Manual de
Contrataci6n y Supenvision
Actividades de socializacion
del codigo de integridad del
Perdida la  Imagen, ¢
i dad, €1 Plan Institucional de Senvidor piblico realizadas
) . . . Elaboracién y socializacién del Capacitacién contempla el tema | en forma mensual en los
Atencion al Usuario. |\ ocoiaion  de  Sobomo  para|ACePacion de dadivaspor| Transparencia, codigo de integridad de los de Etica en el contexto digital y de| procesos de induccién.
GESTION Y ATENCION AL Gestion de Peticién - Par@| arte de los funcionarios|Probidad, Afecta  los| CREDIBILID . . Sensibilizacién de los valores y| g teg Lider de Proceso Talento ‘gital y L
16 acceder a senvicios de salud y| 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo  [senvdores publicos.  Iniciar manejo de datos, y Probidad y 100% NO
ARIO uejas y Reclamos, |25 para realizar gestiones al|Recursos Publicos, Ial AD_IMAGEN principios institucionales. . umano 2 ° .
tramites internos Investigacion una  vez Etica del Senvidor Pblico, Plan de Capacitacion
informacion al Usuario interior del Hospital onfianza, fecta el
presente el caso. actividades a desarrollar durante | Institucional 2022 y registro
Cumplimient las &
funciones de la ESE. el segundo semestre del afio en GTH-FO-09
CRONOGRAMA PIC 2022 Y
PIC EXTRAORDINARIO
Sistema de Informacion
fi It R
Afectar rubros presupuestales que| %Sfentes CCUISOS) | esiona  la  imagen, Revision Previa del estudio de
Expedicion del o con el objeto del *°° rocenon c Existen  manuales  yio| Usta de  Chequeo dell (o progeso| _ Converienciay el objetoa | Ejecuciones presupuestales
17 GESTION FINANCIERA | certificado de registro [gasto en beneficio propio o a o Ytransparencia, probidad,| 1 Raro 3 Moderado [OPERATIVO| 3 Riesgo bajo  [Asumir el riesgo |procedimientos que explican el|  Preventivo contratar y revision mensual de | de gastos trimestrales 100% NO
. 2lprocedimientos  no  son, ¢ ! Contabilidad y financiera
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18 GESTION FINANCIERA por venta de servicios |7 Ly o transparencia, probidad, 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo ja y arg Preventivo  |Iniciar Investigacion cuando se| a iay 100% NO
piblico del dinero a recaudar por|procedimientos  no  son frecuentes Contabley Financiero | HISTOSOFT se debe entregar el | consignaciones bancarias.
de salud y otros ! confianza y cumplimiento presente el caso.
la institucion o del tercero aplicados  por las recaudo a la oficina financiera
aro|de fas funciones
dependencias o dreas para proceder a guardar en la
responsables caja fuerte y posterior
consignacion en el banco.
Sistema  de  Informacion
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Efaborado por: Todos HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
los lideres de Procesos
- Consolidado por
Subdireccion SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2022
et oo elboracton Enero de 2078 MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente d6neo y una dotacion e infraestructura confiable, presta servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados totalmente a promover el bienestar de Nuesiros usuarios, sus famiias y
la comunidad en general.
Periodo de Reporte : Septiembre a Diciembre de 2022
g DESCRIP ® 3
£l CION DE DESCRPCION s} TIPO CONTROL. SE MATERIALIZO
No PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS ng?éﬁgﬁﬁ:s 3 § DEL IMPACTO| IM;';'; o| & | evauacion ';E';LZ’ES;E CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUM::I&TENTO ELRIESGO S|
g PROBABIL < (GENERAL) g CORRECTIVO ONO
3 IDAD = =
Mediante Acuerdo No. 009 del 28 | Se adjuntan diapositivas,
de julio de 2022 y Resolucion | lista de asistencia y correo
N0.089 de 2021 se adopté el | electronico de soporte.
Estatuto y Manual de Estatuto y Manual de
de Perdida y de convato sin el Contratacion, el cual fue Contrataci6n publicado en
por de las total del Manual de Contratacion y) | socializado el 19 de agosto de | pagina Web institucional de
20 | PROCESOSMISIONALES | o o icien Contratos |de supension en las exigencias|o senvicio contratado en los|y administrativas, 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo | Manual de Supervision Preventivo $ Supenvisores Contratos facil acceso y consulta para 100% NO
SALUD PUBLICA . . Juridica
de calidad, cantidad y de calidad, Administrativa Disciplinaria los funcionarios,
en los senvicios contratados y oportunidad Aplicacion de listas de chequeo | colaboradores de la entidad
para verificacion del cumplimiento| y piblico en general
del objeto contractual, y
elaboracion de informes por parte | Informes de supervision
de los supervisoras Listas de chequeo
o P — La oficina de Control Interno ha.
Evaluaciény  |Perdida de objetividad en lal | resentar  informes  con presentado los informes de [ Informes presentados en las
o GESTION DE CONTROL seguimientoalos  |evaluacion independiente, que se|Falta de Autoridad, Manejol C 3 CREDIBILID . . Presentacion de Informes con independencia y en los|Lider de Proceso Control| acuerdoa lo establecido enla | plataformas establecidas
Confianza, Afecta el 1 Raro 3 Moderado 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo Preventivo 100% NO
INTERNO sistemas, planesy |realiza a los sistemas, planes y|de influencias e o AD_IMAGEN independencia periodos establecidos por los|Interno norma_y con independencia | por los érganos de controly
procesos procesos mmgnes oS entes de control. durante el periodo de la pagina web institucional
seguimiento.
PABLO CACERES SERRANO JOSE DANIEL ARGUELLO CALA
Gerente Asesor Control Interno
Contratista
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