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HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2020

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 : Mayo a agosto de 2020

TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS | - pyp  yacion ~ MEDIDASDE ¢ \1ROLES EXISTENTES ~ PREVENTIVOO  ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE | ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS peDE ELRIESGO SI0|
POTENCIALES RESPUESTA CUMPLIMIENTO
CORRECTIVO NO
Requerir alas &reas involucradas
T m— presentacionde | E7ViO de informacien de mala Demora en la remision de laf Sanciones disciplinarias y ) ~ |entageneracien delos informes Revisién y Valdacion de fal oo o | Sevaidalainformacion | informacion reportada a PISIS
calidad a las entidades de las dr juridicas. Asumir o reducir el |. Realizar seguimiento por informacion a entregar y envir| entregada por parte de los y a Secretaria de salud
1 GESTION INTEGRAL DE informes a los entes de " Riesgo moderado Preventivo - Calidad Todos los| 66% NO
departamentales, nacionales y a los Sistemas tardiaenla riesgo responsables al reporte de por parte de cada lider del lideres de los procesos para la | Primer | Trimestre y segundo
MEJORAMIENTO control N - N N Procesos N "
entes de control informacién poco confiables | entrega de informes informacién a las diferentes proceso presentacion de informes trimestre de 2020,
entidades
El Plan de Desarrolloy
Gestion fue aprobado el 3 de
El Plan de Desarrollo y Gestién | junio de 2020 por la Junta
Falta de partiipacion en a Partcipacien aciva enla Aprobacion preia or o 5020 por . sumaDiresb | 2011 de suniode 2070 e
GESTION ESTRATEGICA Garantizar que el |Concentracién de poder en ellformulacién de los POAIy la Reducri el riesgo, pac " comité de Gestion y Lider Proceso| _ 2020 P! v " 0
, formulacion y ejecucion de los . - ) segin AcuerdoNo. 10y 11 de |y en comité de Gestion y
2 | GESTIONINTEGRAL DE | Hospital cuente con un [desarrollo del proceso que favorezcal planeacion del desarrollo en evitar, compartir, 0 Prevenivo  |Desempefioy demés dreas  |Planeacion ¢ . 100% )
: « Planes Operativos, Planes de as Juniode 2020 el yen comité de|  Desempefio del mes de
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. [intereses particulares las diferentes areas del wansferir e antes de presentacionala | Todos los Procesos ! "
Accion Gestion y Desempefio del mes | agosto se aprobaron los POAI
Hospital Junta Directiva °
de agosto se aprobaron los | para la vigencia 2020. El Plan|
POAI parala vigencia 2020 | de Desarrollo Se encuentra
publicado en la pagina web
institucional
No aplicacien de los
procedimientos ~ definidos en
cada una de las 4reas. *Faltal
Tralico de influencias en el proceso |de induccion y capacitacién y| Existe un responsable  del N ————
ATENCION DE SERVICIOS de asignacion de citas: Con el fin de |al personal que realiza esta Reducri el riesgo, | proceso de asignacion de citas y| N . No se reportaron casos durante | No se reportaron casos
) ¢ Perdida de la imagen > presencia del riesgo se busca |Lider  Proceso  de
3 AMBULATORIOS Asignacion de Citas | obtener cualquier tipo de ganancia, | actividad Falta evitar, comparti, 0 [el es el Gnico autorizado para|  Preventivo ’ el primer y segundo trimestre de| durante el primer y segundo 100 NO
; institucional ¢ > ) ‘ al responsable y se inician las | Estadistica -ogue ! °
(ESTADISTICA) favor personal o politico, violacion |compromiso  de  algunos transferir autorizar cualquier cambio en el lavigencia 2020 rimestre de la vigencia 2020
acciones correspondientes.
de los hacia I proceso.
Institucion. * Tipo de|
vinculacién del personal por|
trafico de influencias
No aplicacion de los
procedimientos ~ definidos en
cada una de las 4reas. *Faltal ) ) ] Es responsabilidad de quienes
, , ! ) Se tiene definida como politica
Cobro por realizacion del trmite|de induccion y capacitacién y| e o e asignan las citas identificar
ATENCION DE SERVICIOS (Concusién): Personas que conocen|al personal que realiza esta|Perdida de la  imagen nsumir oreducirel oo e ereonm] este tipo de usuarios Lider  Proceso  de| o se reportaron casos durante | No se reportaron casos
4 AMBULATORIOS deCitas  |el del hospital, tividad *Falta delinstitucional.  Problemas| Riesgo moderado plo P Preventvo | (tramitadores) e informar sobre| § el primer y segundo trimestre de| durante el primer y segundo 100 NO
nst iesgo represente una entidad como Estadistica ‘
(ESTADISTICA) apoderan del proceso y les cobran de litigio . 4 su presencia al responsable la vigencia 2020 trimestre de la vigencia 2020
especial o usuario con atencién
los suarios por sacar las citas. |especialistas  hacia I del proceso para tomar las
; preferencial.
Institucion. * Tipo de| acciones correctivas
vinculacién del personal por|
wafico de influencias
Personal  Asistencial  con ’
al | oonl| Imagen, Acceso a la historia clinica al
acceso a la Historia Clinicalr . ooorencia,  Probidad, ravés del aplicativo con clave del Una vez detectada situacion
ATENCION DE SERVICIOS ” ” que por un interés particular| P ' ! Reducri el riesgo, ap . N P No se reportaron casos durante No se reportaron casos
o Alteracion de la informacion que se| s Afecta los  Recursos usuario ) se debe iniciar Ia investigacion|Lider  Proceso  de 0
5 AMBULATORIOS RevistaMédica [0 O e e alteren el contenido de lal e 190 Retmos evitar, compartir, o ° o o el Prevenivo [ e e | Etaistcn el primer y segundo trimestre de| durante el primer y segundo 100 NO
(ESTADISTICA) <9l misma o porque la causa del b > transferir o L4 a vigencia 2020 trimestre de la vigencia 2020

su ingreso esté asociado af
investigaciones Judiciales

Afecta el Cumplimiento las|
funciones de la ESE

Integridad del Servidor Publicos
en reuniones de servicio.

interna o externa.

1Mapa de Riesgos Anticorrupcion Vigencia 2018



Elaborado por: Todos
los lideres de Procesos -
Consolidado por

con cleclo Subdireccion

Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2020

Periodo de Reporte : Mayo a agosto de 2020

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER
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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.

No. PROCESO ACTIVIDAD

RIESGO

CAUSAS

CONSECUENCIAS
POTENCIALES

ATENCION DE SERVICIOS | Manejo, conservacion y
6 AMBULATORIOS custodia de Historia
(ESTADISTICA) Clinica

Hurto, sustraccion parcial o total,
pérdida de documentos que hacen
parte de la historia clinica en el
momento de la atencién del usuario
o de su manipulacion, ocasionandol

Falta de seguridad en los
archivos de  almacenamiento|
de historias clinicas, espacios|
inadecuados  para el
almacenamiento  de  los|
archivos activos y pasivos de|
las  Historias  Clinicas.
Permanente  rotacion  d
personal. Por no tener historial
clinica 6 no  ha

&

manejo,
custodia de las Historias Clinicas

Y|forma de controlar en orden

cronologico los formatos  que|
hacen parte de la historial
clinica en la atencion de un|
usuario. Entrega de Claves aj
Personal no autorizado

Perdida de la Imagen,
Credibilidad,
Transparencia, Probidad,
Afecta los  Recursos|
Pablicos, la Confianza,
Afecta el Cumplimiento las|
funciones de la ESE. No|
disponibilidad  de  Ia|
historia clinica al momentol
de ser solicitada, al igual
que causa interrupcion en|
la continuidad del manejo|
clinico del usuario.

Admision y Facturacion:
Realizar el proceso de
ingreso del usuario en el
software de facturacion
para el registro de los
consumos que se
generen durante la
atencion en salud.
Recaudo: Recaudar,
verificar y registrar los
recaudos por los
diferentes conceptos

GESTION FINANCIERA
(FACTURACION)

Favorecer en forma deliberada o
convenida a un usuario con el fin de}
disminir costos para este en lal
cancelacion de cuentas.

Falta de control en el egresol
de los pacientes. Debilidades
en la seleccion del personal.

Perdida de la Imagen,
Transparencia, Probidad,
Afecta los  Recursos
Publicos, la Confianza,
Afecta el Cumplimiento las
funciones de la ESE.

Facturacion Ingreso
Administrativo del

Recaudo de dinero por parte de

GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo:

no
recaudo de dinero no establecido en
el procedimiento de facturacion por
parte de funcionarios autorizados

Deficiencia en la seleccion del|
personal

Perdida de la Imagen,
Credibilidad,
ransparencia, Probidad,
fecta los  Recursos
Pablicos, la Confianza,
Afecta el Cumplimiento las
funciones de la ESE

Tréfico de Influencias ylo
amiguismo: préstamos de hojas de|
vida a oficinas y personas nol
autorizadas. Solicitud de|
documentacién no personalizada.

Aceptacién por parte  del
funcionario  de  Recursos
Humanos para permitir el
acceso a la documentacion.
Desconocimiento  de  las|
policas y  normas  de|
confidencialidad de la
informacion

Afecta la Transparencia,
Confianza, el
Cumplimiento ~ de  las|
funciones de la ESE

MEDIDAS DE
RESPUESTA

CONTROLES EXISTENTES

ACCIONES A TOMAR

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIAS

% DE
CUMPLIMIENTO

SE MATERIALIZO
EL RIESGO  SI O
NO

Reducri el riesgo,
evitar, compartir, o

transferir

induccion  del  personal |
socializacion del manual de
Historia Clinica, sensibilizacion
de los valores y principios
Institucionales y consecuencias
posteriores al no acatamiento de
las  funciones internas.
Diligenciamiento del formato para|
controlar el préstamo de  las|
Historia  Clinicas. Firma  de
Acuerdo  de  Confidencialidad
para el manejo de la Historia
Clinica Electrénica vl
responsabilidad del uso de Ia
clave asignada.

Evitar el riesgo: Continuar con
los controles preventivos y
hacer seguimiento  periédico,
acorde con las  condiciones|
fisicas y estructurales de los
archivos.

No se reportaron casos durante

el primer y segundo trimestre de

Ia vigencia 2020

No se reportaron casos
durante el primer y segundo
trimestre de la vigencia 2020

NO

Reducri el riesgo,
evitar, compartir, 0
transferir

Paz y salvo que se presenta a la|
vigilancia.  Camaras  de
seguridad, entregas de turno.

Andlisis  de los  casos
presentados y se realiza plan|
de mejoramiento

No se reportaron casos durante

el primero y segundo trimestre
de la vigencia 2020

No se reportaron casos
durante el primero y segundo
trimestre de la vigencia 2020

NO

Sensibilizacion de los
valores y principios
institucionales.

Investigacion Disciplinaria

No se reportaron casos durante
el primero y segundo trimestre
de la vigencia 2020

No se reportaron casos
durante el primero y segundo
trimestre de la vigencia 2020

NO

Asumir o reducir el
riesgo

Libros de registro de entrega de
hojas de vida y de informacion
Laboral

Llamado de atenci6n verbales,|
o escritos de acuerdo a la|
situacion presentada

No se reportaron casos durante
el primero y segundo trimestre
de la vigencia 2020

No se reportaron casos
durante el primero y segundo
trimestre de la vigencia 2020

NO

8

(FACTURACION) Ingreso de Recursos por

Venta de Servicios de

Saludy Otros

9 GESTION DEL TALENTO | Administracién y Archivo

HUMANO de Historias Laborales

GESTION DEL TALENTO .
10 HUMANO Seleccion de Personal

Adulteracién de los documentos|
laborales

Debilidad en la verificacion de|
lo titulos, certificaciones e
informacién de la hoja de vida.

Perdida de la Imagen
Institucional, Credibilidad,
Transparencia, Probidad ,
los Recursos Publicos, la
Confianza, el
Cumplimiento  de  las
funciones de la ESE.

Asumir o reducir el
riesgo

Verificacién de Documentos por
lider de Proceso de Talento)
Humano y lideres responsables
de procesos de contratacion de|
personal

Inicio de Investigaciones una
vez detectada la anomalia.
Proceso Disciplinario,
Denuncia en la Fiscalia y|
Destitucién del  Funcionario|
que presenta los documentos
falsos.

No se reportaron casos durante
el primero y segundo trimestre
de la vigencia 2020

No se reportaron casos
durante el primero y segundo
trimestre de la vigencia 2020

NO
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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,
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TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS | - £ya| yacion MEDIDASDE  CoNTROLES EXISTENTES ~ PREVENTIVOO ~ ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS pebE ELRIESGO SI0|
POTENCIALES RESPUESTA CUMPLIMIENTO
CORRECTIVO NO
Socializar el cédigo de
GESTION DE LA i Utilizar la_informacién del Archivo , Dejar trazabilidad de todas las| Integralidad del Senvidor  fLider de  Gestion de| . o onortaron casos durante | No se reportaron casos
Informacion del Archivo " Falta de moral y ética por parte Publico Talento Humano
1 INFORMACION Y LA " | Central de la Institucion con fines del =y I Riesgobajo  |Asumirelriesgo  |acciones adelantadas|  Preventivo : el primeroy segundo trimestre | durante el primero y segundo 100 NO
; Central de la Institucién de los funcionarios Sancién disciplinaria accion Implementar formatode  |Lider  de  Proceso
COMUNICACION (ARCHIVO) beneficio personal o un tercero identificando alos responsables. , . de la vigencia 2020 trimestre de la vigencia 2020
control de préstamode | Gestion Documental
Documentos
E125 de Febrero fue socializado
por Gestion Documental a todos
los Funcionarios, colaboradores
1. Presiones o sobomos para
ocultar o adulterar informacion. ion  a ¥ contratistas de la E.S.E El
GESTION DE LA Informacién del Archivo [Ocultar  informacion —del ~ Archivo[ /0o 2 = MIEe! THOTEROn, e e o onal it s Sensibilizacion a servidores y|Lider de  Proceso Documento de Plan pantallazos de Emi Acta
12 INFORMACION Y LA Central considerada  |Central considerada pblica para|~ o> o, Sancién disciplinaria Riesgobajo  |Asumirelriesgo |7 P ) Preventvo  [contratistas en temas de|Talento Humano -|  Anticorrupcion y Mapa de 100 NO
° c superior jerarquico, para el Ia entidad y contratista en temas tas | € mo  Hu a de Compite
CCOMUNICACION (ARCHIVO) publica beneficio propio o de un tercero : / con y ética Gestion Juridica Riesgos Anticorrupcion
ocultamiento o modificacion del de corrupcion y ética. )
o También se socializo a los
- Lideres de Proceso en Comité
Institucional de Control Interno el
18 de febrero de 2020
No se reportaron casos
1, Implementacién de la hoja de No se reportaron casos durante | durante el primeroy segundo
control de folios para expedientes el primero y segundo trimestre | trimestre de la vigencia 2020
complejos de la vigencia 2020 La custodia del Archivo
Implementacion del Formato de} La custodia del Archivo Central | Central esta a cargo del
) 1- Fata de sentido de g ] ! :
Sustraccion indebida  de ra de ) Control  de  Préstamo  de Lider de Proceso| estaacargodel Técnicode | Técnicode Archivo de la
GESTION DE LA . . pertenecia hacia la Institucién. . . N N N P
de . " N Documentos Reproduccién por| Acceso restringido al Archivo|Gestion Documental -[Archivo de la entidad, quien es la|  entidad, quien es la tinica
13 INFORMACION Y LA | Custodia de expedientes | 2- Lazos de amistad y| Sancion disciplinaria Riesgo bajo | Asumir el riesgo , Preventivo " " 100 NO
. criticos para entorpecer un proceso| de Central DATIC - Estadistica,| dnica persona autorizadapara |  persona autorizada para
COMUNICACION (ARCHIVO) de o . -
en beneficio de un tercero criicos como  procesos Facturacion ingresar, y realizar el préstamo | ingresar, y realizar el
para el funcionario. ) "
disciplinarios, historias laborales, de la Documentacién, que debe préstamo de la
contratos Asignacion de registrarse en el Formato de | - Documentacion, que debe
Roles de responsables | Control de Préstamode | registrarse en el Formato de
custodios de la informacion Documentos Control de Préstamo de
Documentos
de politicas y
normatividad vigente en el
) N No se reportaron casos durante
Ocultar o diwigar  informacién manejo de la informacion.
GESTION DE LA . el primero y segundo trimestre
INEOAVIACION ¥ LA resenada de la ESE. Hospl] [ o Reglamento y firma de acuerdos Actualizer Manual de Lider de  Proceso o0 No se reportaron casos
14 Comunicacién  |Regional Manuela  Beltran,  a Riesgo bajo | Asumir elriesgo  |de confidencialidad de la Preventivo DATIC, Gestion g durante el primero y segundo 100 NO

COMUNICACION
(COMUNICACIONES)

terceros de manera intencional,

Politicas al

Sancion

manejo, control y seguridad
de informacion.

informacion

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

Comunicaciones

Documental, Juridica

Continua el compromiso de
Revision del Manual de
Comunicaciones

trimestre de la vigencia 2020
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Periodo de Reporte : Mayo a agosto de 2020
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECIENCIAS EVALUACION MEDIDA SO CONTROLES EXISTENTES ~ PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS pebE ELRIESGO SIO|
POTENCIALES RESPUESTA CUMPLIMIENTO
CORRECTIVO NO
* Determinar los responsables
para participar en el comité de
o Tm @ (e Evaluacion en cada proceso de
seleccion g
* Falencias en los controles| . -
y * Sanciones disciplinarias, Publicar los  procesos  de
de seleccion ! . . . El Jefe de la oficina asesora
. fiscales ylo penales seleccion a través del SECOP y| : Lainduccion y reinduccion del ’
S : * Inadecuada aplicacién de Ia| } Socializar el Manual de juridica realizo proceso de
Direccionamiento de contratacion y/o * Demandas ala Entidad el potal web institucional. i . Manual de Contratacion y ! >
i , normatividad vigentel b Contratacion y Supenision alJefe Oficina Asesoral o induccion y reinduccion del
15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacion |vinculacion en favor personal o de un| el * Enriquecimiento licito de|  Riesgo bajo | Asumir el riesgo * Definir los lineamientos internos|  Preventivo o Supenvision se llevara a cabo en o 100 NO
* No aplicacion del manual de| todos los  gestores  de|juridica. Manual de Contratacion y
tercero. ¢ contratistas yio para  los  procesos  de el segundo trimestre de la ce ot
y o i procesos y supervisores Supervision el dia 10 de julio
: Toes funcionarios. contratacion en la adquisicion de vigencia.
establecidos al interior de Ia| ’ : ¢ on de 2020
* Detrimento patrimonial. bienes, obras y servicios.
entidad.
Socializar a los responsables de
los procesos de contratacion el
Manual de Contratacion vy,
Supenvision
Perdida  la  Imagen, No se reportaron casos en el | No se reportaron casos en el
. ) i Credibilidad, Elaboracion y socializacién del periodo. periodo.
Atencion al Usuario, . Aceptacion de dadivas por| .
. " Aceptacion de Soborno para acceder Transparencia, Probidad, I codigo de integralidad de los|, . La oficina de Talento Humano | La oficina de Talento Humano
GESTION Y ATENCION AL Gestion de Peticién parte de los funcionarios para . . . Sensibilizacion de los valores y| py o | Lider de Proceso|
16 a senicios de salud y trémites Afecta los  Recursos|  Riesgobajo |Asumir el riesgo Preventivo  |servidores publicos.  Iniciar realiza en los procesos de realiza en los procesos de 100 NO
USUARIO Quejas y Reclamos, realizar gestiones al interior del| principios institucionales. . Talento Humano h A . ;
intormacion al suario |Memos Hospita Piblicos, la Confianza, Investigacion una  vez  sef induccion y reinduccion induccin y reinduccion
Afecta el Cumplimiento las| presente el caso. socializacion del Cédigode | socializacion del Codigo de
funciones de la ESE. Integridad Integridad
Sistema  de  Informacion
Afectar rubros presupuestales que| d€fcientes. Recursos|Lesiona  la  imagen, El lider de proceso de
Expedicion del o corresoon der? con"el o a e i L i Existen manuales ylo Usta de Chequeo dell .\ proceso| contablidad realiza revision de- [ La evidencia queda en la lista
17 GESTION FINANCIERA certficado de registro | 12 O b"en e ajcambwo procesos y procedimientos no| transparencia,  probidad,|  Riesgo bajo | Asumir el riesgo procedimientos que explican el Preventivo S que el RP se haya expedido | de chequeo de cada una de 100 NO
presupuestal g clo propic son aplicados  por | i y manejo de la herramienta cotejada con los soportes correctamente y corresponda a las cuentas
de una retribucion econémica. )
dependencias o éreas|de las funciones la actividad contratada
responsables
Sistema  de  Informacion|
. deficiente. Recursos|Lesiona  la  imagen, Durante el periodo no se Durante el periodo no se
Apropiacién del dinero recaudado; ) )
Ingresos de recursos por|,0 PO 5 HES EEE e Boletines de caia y arqueos Realizar Arqueos peridicos| o 4o proceso realizaron arqueos . realizaron arqueos .
18 | GESTION FINANCIERA venta de senvicios de | -PrP! P P procesos y procedimientos no| transparencia, probidad,|  Riesgo bajo | Asumir el riesgo ja y anq Preventivo | Iniciar Investigacion cuando se No se reportaron casos durante | No se reportaron casos 0 NO
del dinero a recaudar por Ial frecuentes Contable
salud y otros o son aplicados  por | f y presente el caso. el primeroy segundo trimestre | durante el primero y segundo
institucion o del tercero i >
dependencias o éreas|de las funciones de la vigencia 2020 trimestre de la vigencia 2020
responsables
SEEiE  de (e Aplicar listas de  Chequeol Los responsables verifican y No se reportaron casos
deficiente. Recursos|Lesiona  la  imagen, : : .
; Socializar procedimientos con| validan la lista de chequeo de | durante el primero y segundo
19 GESTION FINANCIERA | Pago de Obligaciones |29 obligaciones sin requisitos  ocoy ' orocedimientos noltransparencia, —probidad,| Riesgo bajo | Asumir el riesgo Listas de Chequeo y verificacion Prevenivo 10008 los involucrados en ellLider  de  Proceso ~cadaunadelas cuentas. | trimestre de|a igencia 2020 100 NO
definidos en el proceso e £ o - proceso Contable No se reportaron casos durante | Listas de Chequeo en cada
P por y Iniciar Investigacion cuando se| el primero y segundo trimestre |  una de las cuentas para
dependencias o éreas|de las funciones :
presente el caso de la vigencia 2020 pago.
responsables
Posibilidad de Perdida y Sancion por|Recibo de contrato sin el Lainducci6n y reinduccion del | E J6fe de la oficina asesora
incumplimiento de las labores de|cumplimiento total del objeto o Manual de Contratacion | Manual de Contrataciony | 1uridica realizo proceso de
20 | PROCESOSMISIONALES | o\ oicign Contratos |supervision en las exigencias de|senicio contratado en  los| S2nciones disciplinarias y\SSRigeggiugioil ¢\ mir ef riesgo Manual de Supervision Preventvo  |Supervisi6n,  Investigacién| SUPSTVisores Conlratos | o o ician se llevara a caboen| Mducciony reinduccion del 100 NO

SALUD PUBLICA

calidad, cantidad y oportunidad en

los servicios contratados

términos de calidad, cantidad y|
oportunidad

administrativas, juridicas.

Administrativa Disciplinaria

Juridica

el segundo trimestre de la
vigencia.

Manual de Contratacion y
Supenvisi6n el dia 10 de julio
de 2020
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Elaborado por: Todos
los lideres de Procesos -
Consolidado por

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2020

0 on ckecio Subdireccion
Fecha de elaboracion: Enero 30 de 2020 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 : Mayo aagosto de 2020
TIPO CONTROL SE MATERIALIZO
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CEREZAEERS EVALUACION ERESES CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS Gtz EL RIESGO SI O
POTENCIALES RESPUESTA CUMPLIMIENTO
CORRECTIVO NO
Perdida de objetividad en Ia ?:’a’:‘::’;‘;a“ ‘"‘age"‘a‘ Presentar  informes  con Laoficina de Control Interno ha | Informes presentados en las
GESTION DE CONTROL Y 6 que se|Falta de Autoridad, Manejo de| c y Presentacion de Informes con independencia y en los|Lider ~de Proceso| presentado los informes de | plataformas establecidas por
21 alos sistemas, planes y Confianza, ~ Afecta ell  Riesgobajo [Asumir el riesgo : Preventivo ; i 100 NO
INTERNO roceos realiza a los sistemas, planes y|influencias Complmiento o independencia periodos establecidos por los|Control Interno acuerdo a lo establecidoenla |  los 6rganos de control y la
P procesos Pl entes de control. norma y con pégina web
funciones de la ESE
PABLO CACERES SERRANO MARIBEL ARGUELLO CALA
Gerente Asesor Control Interno

(Original Firmado)

Contratista (Original Firmado)

5Mapa de Riesgos Anticorrupcion Vigencia 2018



