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INTRODUCCION

Dando cumplimiento al Decreto 124 del 26 de Enero de 2016, “Por el cual se sustituye el
Titulo 4 de la parte 1 del libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan anticorrupcién y
de Atencion al ciudadano”, la Empresa social del Estado Hospital San Roque de Pradera,
presenta el siguiente Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano, elaborado con
base en la metodologia contenida en el documento Estrategias para la Construcciéon del
Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano de la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica”.

Es asi como, el plan incluye entonces seis componentes autonomos e independientes, con
parametros y soportes normativos propios como son:

Gestion de Riesgos de Corrupcion (Mapa de Riesgos y las medidas para controlarlos y
evitarlos)

Racionalizacion de Tramites

Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano

Rendicion de Cuentas

Mecanismos para la Transparencia y acceso a la Informacién

Iniciativas adicionales.

DIAGNOSTICO PREVIO

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2018 alcanzd un cumplimiento del 55%
frente a las 34 actividades contempladas en el Plan. En cuanto al seguimiento del Mapa de
Riesgos de Corrupcién 2018, se logré un cumplimiento del 76%, respecto de los 23 riesgos
contemplados.
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1. MARCO INSTITUCIONAL
Mision

Somos una Empresa Social del Estado Prestadora de servicios de salud de nivel I de
complejidad, comprometidos con el mejoramiento de la salud y calidad de vida de la
poblacion praderefa y su zona de influencia, con énfasis en la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad contribuyendo asi a la proteccién y desarrollo social
de la region.

Vision

Ser una Empresa posicionada en el suroccidente del Valle del Cauca, por la calidad
en la prestacion de sus servicios, énfasis en la promocién y prevencion, la
modernizacion de la infraestructura y el mejoramiento continuo de sus procesos;
logrando el desarrollo permanente del talento humano y un margen de rentabilidad
que pueda ser reinvertida socialmente.

Valores Eticos

Los valores seleccionados y que sirven como referente para las actitudes, practicas
y actuaciones de los funcionarios de la entidad son los siguientes:

Respeto: Comprendemos las diferencias culturales, religiosas sexuales vy
socioecondmica de nuestros clientes internos y externos, asi mismo damos
importancia a la privacidad de los usuarios y colaboradores con igualdad sin importar
el nivel dentro de la organizacion.

Responsabilidad: Cumplimos nuestros deberes encaminados a los objetivos de la
organizacion. De igual manera la organizacion promueve el cumplimiento de las
obligaciones laborales y el libre desarrollo personal.
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Trabajo en equipo: Trabajamos de forma conjunta para alcanzar los objetivos
organizacionales e individuales, a través de la cooperacidon y comunicacion activa.

Compromiso: Desarrollamos eficazmente el cumplimiento de nuestras actividades
de forma oportuna y competente para lograr un alto nivel de satisfaccion en nuestros
clientes internos y externos.

Liderazgo: Promovemos positivamente y motivamos el trabajo en equipo para dar
cumplimiento con los propodsitos de la organizacion.

Honestidad: Actuamos tomando como referente la verdad y la justicia dando cada
quien lo que le corresponde dentro de los procesos y desempefiando nuestra labor
con respecto, equidad y conservacion de los recursos institucionales y de nuestros
usuarios.

2. MARCO LEGAL

En La E.S.E Hospital San Roque de Pradera, se hace necesaria la implementacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano obedeciendo a las siguientes normas legales:

Constitucion Politica de Colombia: En el marco de la constitucion politica de 1991 se
consagran los principios para luchar contra la corrupcion administrativa en

Colombia, de igual forma dio gran importancia a los mecanismos de participacion
ciudadana en el control a la gestidon publica y establecié la responsabilidad patrimonial de
los servidores publicos. Los articulos relacionados son: art 23, 90, 123, 125, 126, 127, 128,
129, 183, 184, 209, y 270.

Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién
administrativa.

Ley 610 de 2000: Por la cual se establece el tramite de los procesos de responsabilidad
fiscal de competencia de las contralorias.
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Ley 678 de 2001: Por medio de la cual se reglamenta la determinacion de
responsabilidad patrimonial de los agentes del Estado a través del ejercicio de la accidon de
repeticion o de llamamiento en garantia con fines de repeticién.

Ley 734 de 2000: por medio del cual se expide el cddigo disciplinario Unico, en este se
contemplan como faltas disciplinarias las acciones u omisiones que lleven a incumplir los
deberes del servidor publico, a la extralimitacion en el ejercicio de sus derechos y funciones
a incumplir las normas sobre prohibiciones; también contempla el régimen de inhabilidades
e incompatibilidades asi como el procedimiento y conflicto de intereses.

Ley 909 de 2004: por medio del cual se expiden normas que regulan el empleo publico,
la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto ley 128 de 1976: por medio del cual se dictan el estatuto de inhabilidades,
incompatibilidades y responsabilidades de los miembros de juntas directivas de las
entidades descentralizadas y de los representantes legales de estas.

Ley 819 de 2003: por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones.

Ley 850 de 2003: por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas. Se crea
el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro pais. Asi como un procedimiento
para la constitucidn e inscripcidon de grupos de veeduria y principios rectores.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad de control de
Gestién Publica.

Decreto 2170 de 2002: Por el cual se reglamenta la ley 80 de 1993, se modifica el
decretd 855 de 1994 y se dictan otras disposiciones en aplicacion de la ley 527 de 1999.
Este decreto dispuso un capitulo a la participacion ciudadana en la contratacion estatal.

Decreto Nacional 4110 de 2004: En su articulo 1 adopta la norma técnica de calidad en
la gestién publica NTCGP 1000:2004, y el decreto 4485 de 2009, la actualiza a través de la
version NTCGP 1000: 2009.

Decreto 019 de 2012: Por lo cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracién publica
(ley anti tramites).
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Decreto 943 de 2014: adopta la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano.

Ley 1712 de 2014: Transparencia y acceso a la informacion

Decreto 1081 de 2015: Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
hace parte del Modulo de Control de Planeacion y Gestién del MECI

Ley 1757 de 2015: Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocién y
proteccion del derecho a la participacién democratica.

Ley 1755 de 2015: Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y
se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Decreto 124 de 2016: Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Decreto 1499 de 2017: Relacionado con el Sistema de Gestion y el articulo 2.2.22.2.1
Politicas de Gestion y Desempefio Institucional.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la cultura organizacional de la ESE Hospital San Roque de Pradera a través de la
implementacion de buenas practicas de gestidn, en el marco de la transparencia y la lucha
contra la corrupcion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Ejecutar el Plan Anticorrupcion, Atencidn y Participacion Ciudadana 2018 de la Empresa
Social del Estado Hospital San Roque de Pradera, en el marco del Conpes 3654 de 2010,
la Ley 1474 de 2011 articulo 73, el Decreto 2641 de 2012, el Manual Unico de Rendicion
de Cuentas y el Decreto 124 de 2016.

> Desarrollar acciones al interior de la entidad, que permitan garantizar una efectiva
gestion de rendicidon de cuentas de la ESE Hospital San Roque de Pradera, y que estén
orientadas a reconocer a los ciudadanos y actores interesados como el foco de la gestion
y de los resultados.

> Mejorar los mecanismos de atencién al ciudadano a través de los distintos canales que
tiene la Empresa Social del Estado Hospital San Roque de Pradera.

> Fortalecer las buenas practicas de la ESE Hospital San Roque de Pradera con la
participacion de la ciudadania, los servidores publicos, contratistas y los interesados
externos en la construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
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4. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

4.1 Gestion de Riesgos de Corrupcion- Mapa de Riesgos y medidas para mitigar los riesgos
4.2 Racionalizacién de Tramites

4.3 Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

4.4 Rendicidn de Cuentas.

4.5 Mecanismos para la Transparencia y acceso a la Informacion.

4.6 Iniciativas adicionales.

4.1 PRIMER COMPONENTE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

El Mapa de Riesgos de Corrupcion, se define como una herramienta metodoldgica que
permite identificar, de manera clara y sistematica, areas y procesos que propician o son
mas vulnerables a la comision de hechos de corrupcion y definicion de medidas para
mitigar los riesgos Identificar, gestionar y monitorear los riesgos de Corrupcién al interior
de la E.S.E. Hospital San Roque de Pradera.

Se debe someter anualmente a revisién la Politica para la administracion del Riesgo en la
entidad, para que sea coherente con las iniciativas estratégicas del Plan de Desarrollo
Institucional.

Los lideres de procesos deben monitorear y revisar periddicamente su Mapa de Riesgos de
Corrupcion, ajustandolos cuando crean conveniente. Se debe garantizar que los controles
sean eficaces y eficientes.

La Oficina de Control Interno en sus Auditorias de gestidn realizara seguimiento a la
eficacia de los controles determinados.

De acuerdo con lo anterior, para 2019 se continlia con 23 riesgos de corrupcion asociados
a los procesos estratégicos, misionales y de apoyo. Para la construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion se realizd de acuerdo a la “Guia para la gestion del Riesgo de
Corrupcion” version 2. Ver anexo Mapa de Riesgos de corrupcion.
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4.2 COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Este componente se desarrolla bajo la premisa de facilitar la relacion entre los ciudadanos y
la ESE Hospital San Roque de Pradera, a través de la simplificacién, la estandarizacion y
optimizacion de los tramites, regulaciones o procedimientos.

La Politica de Racionalizacion de tramites del Gobierno Nacional es liderada por el
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica; busca facilitar el acceso a los servicios
que brinda la administracién publica. Se debe acercar el ciudadano a los servicios que
presta el Estado, en este caso el Hospital, mediante la modernizacion y el aumento de la
eficiencia de sus procedimientos teniendo en cuenta el nivel de atencién y de complejidad.

Seran responsables de este componente los lideres de Gestion de Calidad y Gestion de la
Informacion.

Inventario de tramites:
e Asignacion de cita médica para la prestacion de servicios en salud por teléfono
e Atencion Inicial de Urgencias
e Examenes de Laboratorio Clinico
e Radiologia e imagenes Diagndsticas
e Terapia
e Certificado de Defuncion
e Certificado nacido vivo
e Historia Clinica

Servicios antitramites:

e Link en la pagina web de la entidad para la recepcidon de PQRS

e Recepcidn de Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias por correo electrénico.

e Solicitudes de informacion a través del correo electronico de atencidn al usuario.

e Utilizacién de Red social (Facebook)

e Se utilizara los correos institucionales para aplicar la politica de cero papel

e Se adoptara como medio de comunicacion oficial interna los correos institucionales vy el
whatsapp.

e Publicar en la pagina web los acontecimientos, proyectos, cambios en la plataforma
estratégica y todas las exigencias de la Ley 1712 de 2014, a fin de mantener informada
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permanentemente a la comunidad Praderefia.

e Los funcionarios responsables del proceso de facturacidn son los que recaudan los
recursos de la prestacion de los Servicios de Salud al Usuario. Para atenciones de
Promocién de la Salud y Prevencién de la enfermedad, el usuario no paga ningun tipo
de emolumento por ningun servicio o medicamento o examen de laboratorio.

En efecto, a mayor cantidad de tramites y de actuaciones, aumentan las posibilidades de
que se presenten hechos de corrupcién. Se pretende por lo tanto, entre otras cosas,
eliminar factores generadores de acciones tendientes a la corrupcién, materializados en
exigencias absurdas e innecesarias, cobros, demoras injustificadas, etc.

4.3 MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Este componente debe estar bajo la responsabilidad del SIAU, Lider de calidad, subgerencia
Cientifica y Subgerencia Administrativa. Para responder las inquietudes de la comunidad en
forma real y efectiva, se fortalecera y mejorara los siguientes instrumentos:

e La oficina de atencion al usuario debe proveer informacidon veraz y oportuna de forma
presencial, via telefénica a través de los teléfonos 267444 y 2673283 y de manera virtual
al correo electrénico atencionalusuario@hospitalsanrogue.gov.co

e Crear relaciones de respeto y mejorar la imagen institucional ante el ciudadano.

e Atender las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y consultas que los ciudadanos
realicen a través del correo electrénico atencionalusuario@hospitalsanroque.gov.co. Este
proceso estara a cargo del Sistema de Informacidn y atencién al Usuario SIAU, quien
sera responsable de darles el tratamiento documentado en el Procedimiento establecido.

e Igualmente darle tramite a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias recibidas
personalmente o detectadas en los buzones de la entidad, los cuales siempre deben ser
abiertos en presencia de un Representante de la Asociacion de usuarios y un delegado de
la Direccion Local de Salud y dando la respuesta en los términos establecidos en el
procedimiento GIC-PR-10 “PROCEDIMIENTO MANEJO DE QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES”

e Dar cumplimiento a la Ley 1755 de 2015 de acuerdo a las siguientes peticiones y
términos:
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Clase Término

Peticiones de interés general y particular

Dentro de los quince (15) dias siguientes a su
recepcion

Peticiones de documentos e informacion

Dentro de los diez (10) siguientes a su recepcion

Consultas

Dentro de los treinta (30) dias siguiente a su recepcion

Peticiones entre autoridades

Dentro de los diez (10) dias siguientes a su recepcion

LINEAMIENTOS DE LA LEY 1755 DE 2015

Situacion Lineamiento
No respuesta Se debe informar al ciudadano antes del vencimiento informando los motivos de la demora y
. sefialando el plazo en que se resolvera la peticion, la cual no podrd exceder del doble del
en termino inicialmente previsto.
Se debe tener en cuenta dos momentos
.y En el recibo de la peticidn:
Peticion 1. El servidor publico informa verbalmente que esta incompleta la peticion, si el ciudadano insiste,
Incompleta | debe ser radicada.
2. Cuando estd radicada: El servidor publico debe solicitar al ciudadano dentro de los diez (10) dias
siguientes para que complete la informacion. El ciudadano tiene 1 mes para completarla.
Atencidn Se debe atender prioritariamente las peticiones que involucren el reconocimiento de un derecho
L. fundamental, cuando esté en peligro inminente la vida o la seguridad, cuando sea presentada por
Prioritaria un nino (a) a adolescente; o cuando sea presentada por un periodista en ejercicio de su profesion.
No es Se debe remitir la solicitud al competente dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de la
Competente misma y se enviara copia de ello al peticionario.
Desistimiento | Opera cuando el ciudadano no completa su peticion dentro del mes otorgado para ello y guarda
Tacito silencio.

La entidad debe expedir acto administrativo decretando el desistimiento y archivando el expediente,
se debe notificar personalmente advirtiendo la procedencia del recurso de reposicion.

Desistimiento

Opera cuando el ciudadano de manera expresa le informa a la entidad que no desea continuar con
el tramite de la peticion. No obstante, puede continuar de oficio el tramite de respuesta si la

EXpreso entidad considera que es de interés general, para lo cual, debe proyectar acto administrativo
motivado.
Peticidon Cuz:‘ndo |un ciudadano presenta una peticion irrespetuosa o en términos groseros, la entidad puede
rechazarla.
Irrespetuosa
Peticion Se presenta cuando no se comprenda la finalidad u objeto de la peticion, en este caso, se debe
devolver al interesado para que la corrija o aclare dentro de los diez (10) dias siguientes. En caso
oscura de no corregirse o aclararse, se archivara la peticion.
Peticion Se da cuando se presenta una solicitud que ya ha sido resuelta por la entidad, caso en el cual puede
reiterativa remitirse respuestas anteriores.
Peticiones Op_era cuando mas de diez_ (10) personas forn]ul_en peticiones que sean ,semejante_:s en cuanto a su
Anal objeto. En este caso la entidad podra dar una Unica respuesta que debera ser publicada en un diario
nalogas de amplia circulacion, en la pagina web y entregara copias de la misma a quienes la soliciten.
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e Elaboracion del Plan de Mejora de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias con el
respectivo seguimiento al cumplimiento de las acciones planteadas.

e Se tiene la ventanilla Unica para la recepcion y entrega de correspondencia en horario de
7:00 a.m a 12:00 m y de 1:00 a 5:00 p.m. de lunes a jueves y los viernes en horario de
7:00 a.m a 12:00 my de 1:00 a 4:00 p.m.

e Fijar en carteleras institucionales el portafolio de servicios que brinda la institucion con
sus respectivos horarios de atencion.

e (Carnetizar a todos los funcionarios con el fin de facilitar a los usuarios en caso de ayuda
0 queja la identificacién de los funcionarios implicados.

e Implementar acciones de educacidn, concientizacion, fortalecimiento y promocion de una
nueva cultura de responsabilidad, dirigidos a la comunidad en general, especificamente
en el tema de Plan de Intervenciones Colectivas.

e Dar cumplimiento a la atencién preferencial para las personas en situacién de
discapacidad, gestantes, adulto mayor y nifios menores de 5 afios.

e Construir e implementar la Politica de Proteccion de Datos Personales.

e Establecer planes de mejora producto de la medicién de las encuestas realizadas a los
usuarios.

4.4. COMPONENTE RENDICION D E CUENTAS

La Rendicion de Cuentas es un componente de los principios constitucionales de
transparencia, publicidad y responsabilidad. Rendir cuentas es divulgar, someter al examen,
a la revision de la ciudadania, las decisiones y las actuaciones de los servidores publicos en
desarrollo de la gestién de lo publico. Constitucionalmente los servidores publicos estan al
servicio del Estado y al servicio de la comunidad. Este componente es liderado por el Gerente
de la organizacion.

A través de este componente se puede identificar con claridad las dificultades que se
tuvieron en la ejecucion de los planes de accion o en el asunto objeto del informe y qué se
requiere para superarlas.

La Rendicion de Cuentas es una expresion de Control Social, que comprende acciones de
peticion de informacién y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que
busca la transparencia de la Administracién Publica para lograr la adopciéon de los
principios de Buen Gobierno.

Para tal efecto la ESE Hospital San Roque de Pradera, realizard un Manual de Rendicion de




Hospital San Roque
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO VIGENCIA 2019

Fecha Aprobacion: Abril de 2013 | Fecha Modificacion: Enero de 2017 Pagina 13 de 15

Tipo de Proceso: Gerencial Cadigo: GE-PL-20 Version: 03

Cuentas con el fin de brindar espacios para que la comunidad Praderefia participe y sea
informada de la gestién de la entidad y que afianzara la relacion entre la institucion y los
ciudadanos. Este manual se convertird en un instrumento que implica la obligacion de
informar y el derecho de ser informado.

Se realizara la rendicion de cuentas el 29 de Marzo de 2019 con la invitacion publica a su
realizacion y participacién directa de la comunidad hospitalaria, asociacion de usuarios,
EPS, organismos de control y ciudadania en general.

Se publicara la rendicion de cuentas anual en la pagina web de la entidad o de la Alcaldia
Municipal.

Se suscribiran los acuerdos de gestion como practicas de responsabilidad Social
Empresarial.

4.5 COMPONENTE MECANISMOS PARA EL ACCESO Y TRANSPARENCIA EN LA
INFORMACION

Para garantizar la participacion ciudadana en forma real y efectiva, se fortalecerd y
mejorara los siguientes instrumentos:

1.  Pagina Web donde se publicaran los siguientes items promulgados en la Ley 1712:
e Estructura organica
e Portafolio de servicios con sus respectivos horarios de atencion
e Ejecuciones presupuestales
e Estados Financieros
e Directorio de los empleados de planta y contratistas
e Normatividad reglamentaria
e Politicas de Operacion
e Auditorias realizadas
e Planes de Adquisiciones
e Contratacion realizada por la entidad y redireccionada al SECOP
e Publicacion del Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano con sus respectivos
seguimientos.
e Informes de Gestion
e Informe de las Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRS
e Registro de Activos de informacion
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2. Crear relaciones de respeto y fortalecer siempre la imagen institucional ante el
ciudadano.

3. Elaboracién de plan de mejoramiento con base en las propuestas, quejas, reclamos y
expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicion de cuentas.

4. Formulario electrénico para que la Comunidad o Usuarios formulen sus necesidades de
informacién

4.6 COMPONENTE DE INICIATIVAS INCIALES

. Se ajustara el Cdédigo de Etica y Buen Gobierno, con definicion de estrategias
permanentes de socializacién a los Colaboradores.

) Se debe elaborar el Manual de Convivencia para los Colaboradores de la
Organizacion.

o Fijar en carteleras el Reglamento Interno de la entidad.

5. FORMATO DEL PLAN

El formato del Plan Debe contener Actividades, Meta o Producto, Indicadores, Fecha
programada para el cumplimiento, Responsable.

Para el seguimiento: Actividades programadas, Actividades Cumplidas, % de avance

Semaforizacion al cumplimiento del Plan

De 60 a 79% AMARILLO

De 80 a 100% VERDE
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6. SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION

A la Oficina de Control Interno le corresponde adelantar la verificacién de la actualizacion y
publicacion del Plan. Asi mismo efectia el seguimiento y control a la implementacion y a los
avances de las actividades propuestas en el Plan 3 veces al afho:

Primer seguimiento: con corte al 30 de Abril, los 10 primeros dias habiles de Mayo

Segundo seguimiento: con corte al 31 de Agosto, en los 10 primeros dias habiles de
Septiembre.

Tercer seguimiento: con corte al 31 de Diciembre, los 10 primeros dias habiles de
Enero

Los Lideres responsables de los componentes aportaran el andlisis de la gestion
correspondiente a las estrategias Anti tramites, en procura de mejorar la Atencién al
Ciudadano.

Asi mismo se reportaran al Comité de Calidad y Control Interno los planes de mejoramiento
que se deben implementar.

En caso de que el Jefe de Control Interno reporte no conformidades o detecte
incumplimientos al plan informard al responsable para que se realicen las acciones
orientadas a cumplir de la actividad reportada, de persistir los incumplimientos se hara
reporte a la Gerencia y Control Interno Disciplinario.

El seguimiento se hara en la Matriz disefiada de acuerdo a la guia “Estrategias para la
anticorrupcién del Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano” Version 2.
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EVENTO DE RIESGO CONSECUENCIA Egglgﬁ#:: LA P ICACION DEL
INT.ERNA EXT.ERNA Probabilidad Impacto Aia e Probabilidad Impacto MIEE e Acciones Preventivas Responsal?le dele Perlgdp i Fgcha i i d?
Debido a... Debido a... Riesgo Riesgo accion Seguimiento inicio terminacién
No hay una definicion clara de Efectuar inducciéon  ylo Capacitacion ylo
los niveles de autoridad y de capacitacion a los Directivos induccion realizada
Concentracion de responsabilidad conforme a — . de la entidad en cuanto a las| | ¢ ” 07-05-2019
Autoridad las funciones y competencias Extrahmuaclon de PROBABLE 10 MAYOR ALTA Cumplimiento del Manual PREVENTIVO 4 | PROBABLE| 10 MAYOR ALTA actividades incluidas en el Lider de Gestién Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
unciones de Funciones : Humana
de los cargos. manual de funciones 07-01-2020
Vencimiento de térmi Favorecimiento de los Fallos en contra del Implementar Registro Tutelas, Acciones
encimiento de erminos o minos en las tutelas o Hospital, sanciones radicador de tutelas, populares,  derechos
;':j:g;la:nig;?;ezgsla procesos juridicos en contra, disciplinarias, fiscales y/o Radicacién y verificacion acciones po.pl.JIlares Y 07-05-2019 |de Peucién entregados
! de la ESE, para favorecer a penales RARAVEZ | 20 | CATASTROFICO | MODERADA |de los terminos PREVENTVO | 1 | RARAVEZ | 10 | MAYOR EERE) orechos de petiitn Asesor Juridico Mensual | 02001/2019 | 311122019 | 05-09-2019 |a fiempo / Total de
ESE terceros o para obtencion de 07-01.2020 |tutelas,
beneficio propio. acciones  populares,
derechos de peticion
No tener en cuenta la *Revision de los Estudios contrataciéon con el
normatividad y las cuantias Pérdida de Recursos Publicos Previos y/lo pliego de leno de requisitos /
Celebracién de Contratos vigentes para contratacion. . condiciones frente al Asesor Juridico total de contratos
sin el lleno de requisitos o Ofrecimiento de davidas | Sobrecostos :‘J:‘?:omg:o:?g:naai:sgsde contenido del contrato. 07-05-2019 |adjudicados
) tq | Deficiencia en el desarrollo de| por personas ajenas a la POSIBLE 20 | CATASTROFICO a PREVENTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Lider P d Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
que no sg ajustenalas | ¢ procedimientos. entidad. Sanciones legales para Ia *Actualizacién normativa en| -19€" roce§§) e 07-01-2020
nece5|d§des de la entidad y/o funcionarios o materia contractual Contratacién
Entidad. Falta de Controles. contratistas
Tardia  programacién  y/o Fortalecimiento de la (No de Estudios y
elaboracion de los estudios . A . Planeacion de la documentos  previos
previos para el inicio los Posible adquisicion de bienes o contratacion devueltos no
procesos servicios que no corresponden aprobados  por el
a las necesidades de las Adecuada estructuracion de comité de
Falta de competencia e d‘epe"de"cb'as que requieren el los documentos y estudios Contratacion, por este
idoneidad de las personas que bien o servicio previos. tipo de deficiencias /
realizan y participan en el No de Estudios y
Decisiones erréneas al | Proceso de seleccion Vencimiento  de  contratos Verificacién y aprobacion Definir Perfiles y documentos  previos
i Vigentes - competencias de los idi presentados al Comité
aprobar Estudios te del ité de Asesor Juridico
GESTION docu‘l)‘nentos previos z de |Deficiencia en el analisis puég;::ta;é?dm; I?)se profesionales  involucrados 07-05-2019 |de Contratacion para
ESTRATEGICA factibilidad para la técnico  economico,  que Incumplimiento  de  planes, POSIBLE 5 MODERADO MODERADA documentos y estudios PREVENTIVO 3 POSIBLE 5 | MODERADO | MODERADA |en el Comité de contratacion Lider Proceso Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 | aprobacion) * 100
L P . soporta el valor estimado del programas y proyectos M o 07-01-2020
adquisicion de unbieno | o previos para iniciar Contratacion
senicio, Declaratoria de nulidad del proceso de seleccitn
Inadecuada  fundamentacién Proceso
juridica
Imprecision o ambigiiedad en
los criterios de evaluacion
Actos de corrupcién
. Dehbilidad en la Verificacion de Establecer y documentar Cumplimiento del
Contratar con compafiias | requisitos exigidos al momento puntos de control para Procedimiento de
de papel, especialmente |de efectuar las evaluaciones evaluacion de propuestas y o contratacion
y . 6 Asesor Juridico
creadas para participar en | de las propuestas Revision detallada por suscripcion de los contratos
rocesos especificos que Propuestas presentadas parte del &rea competente, 07-05-2019
P! 0 cuentan con la por empresas sinla | Pérdida de Recursos Publicos POSIBLE 20 | CATASTROFICO de la documentacion PREVENTIVO 3 POSIBLE 5 MODERADO | MODERADA Lider Proceso Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
) . . suficiente experiencia aportada por los Contratacion 07-01-2020
experiencia necesaria, proponentes
pero si con capacidad
financiera.
Exceso de carga laboral de los Disefiar procedimiento de Manual de Supervision
supervisores. Fallas en la supervision de los designacién de supervisores, e Interventoria
Falta de idoneidad del | contratos Lista de chequeo sus‘ términos, su noli:icacign Jefe OﬁCi,nif\ Revis‘a?t),dac!ualizado
alta de idoneidad del personal Evidencias de la y la entrega completa de| asesora Juridica. y socializado.
a cargo de la supervision del Incumplimiento  del  Objeto supervision (Actas de documentos para ejercer la
Falencias en el contrato. Contractual su e::/isién informes, etc.) supervision. Lider Proceso 07-05-2019
seguimiento a la ejecucion PROBABLE 20 | CATASTROFICO P ! T PREVENTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Contratacién Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
del contrato Exceso ~ de »rotaclon_ de Responsabilidades Dar cumplimiento al Progrgmar Y Realizar 07-01-2020
personal contratista que ejerce e . A capacitaciones en temas .
supervision Disciplinarias, fiscales ) y Manua! d‘e Super\{lsmn ylo relacionados con la| Supenvisor ylo
pena\es’ por una  débil interventoria supervision interventor
ejecucion de los contratos
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CAUSA RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL Fecha Indicador
EVENTO DE RIESGO CONSECUENCIA Egg;:ﬁ#:: A Ao Pt
INT'ERNA EXT.ERNA Probabilidad Impacto Zgna de Probabilidad Impacto Nuev.a\ zonade AEEES EavEihes Responsgble dela Pengdp de Fgcﬁgde Fec.haqe
Debido a... Debido a... Riesgo Riesgo accion Seguimiento inicio terminacion
Discrepacias en los Ineficiencia en el suministro Actualizacion y revision del Revisiones realizadas
documentos ~ contenidos  en de informacion a clientes listado Maestro de revisiones
. . . |listado maestro de internos y externos. documentos y registros Programadas *100
GESTION DE Deficiencias en el manejo documentos y registros con el Verificacion trimestral del Lider SGC 07-05-2019
CALIDAD documental y de archivos | archivo fisico del SGC Desactualizacion o pérdida POSIBLE 10 MAYOR ALTA estado del listado maestro PREVENTIVO 3 POSIBLE 5 |MODERADO| MODERADA Lideres de proceso Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
del SGC de documentos. de documentos y Registros P! 07-01-2020
Ausencia de protocolos de * Realizar, actualizar | Procedimientos
Custodia de la informacion I . ” socializar los procedimientos actualizado de gestion
o « Filtracion de informacion .
confidencial de la Institucion. L . de gestion documental vy documental Y
no oficial en medios de - .
B tecnol6gica tecnolégica.
comunicacion. s
Deficiencia * Definir claramente los roles
. de custodia de la informacion o 07-05-2019 | Politicas de
»anltracléplm:delcuadlzds ‘;f;;?ézg'as I'ns/zfii:‘:f‘;” de la imagen POSIBLE | 20 |CATASTROFICO PREVENTIVO 3 | POSIBLE | 20 |CATASTROFICO y manejo de la misma. L|dper de cada Trimestral 02/01/2019 | 31/12/2019 05-09-2019 | comunicacién
Informacion de la entidad. . * Disefar politicas claras y| roceso 07-01-2020 |establecidas con la
comunicacion. ) N
" objetivas de comunicacion. definicion de custodia
+ Descredito en los
de acuerdo al rol deol
procesos contractuales de -
P, manejo de la
la institucion. . N
informacion.
procedimientos no aplicados Readecuar el espacio fisico Transferencias
del Archivo Central con la Documentales
infraestructura requerida. Total de entregas
Gerente realizadas /Total de
Asignar y capacitar entregas programadas
funcionario para el manejo Lideres de
_ _ Ausencia, i Transferir  al  Archivo del Archivo Central. Procesos
Acumulacién excesiva de o desconocimiento de|Desorden documental, Central los documentos en 07-05-2019
documentos en las politicas pérdida de documentos, CASISEGURO| 10 MAYOR ALTA las tiempos estipulados en| ~ CORRECTIVO 4 | PROBABLE| 10 MAYOR ALTA Recapacitar a los Lider del Pr Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
oficinas lineamientos deterioro fisico las tablas de Retencion funcionarios encargados del © ?, oceso 07-01-2020
normativos Documental manejo de los documentos| ~Gestion de la
para realizar la transferencia, Informaci6n
de éstos en los tiempos
estipulados.
GESTION DE LA
INFORMACION Métodos  (procedimientos no Acompafiamiento ) Total de personal
aplicados) permanente a todas las Lideres de encargado de la
A o Designacion  inadecuada; areas y oficinas de la entidad Procesos Gestion  Documental.
usencia, ! i itaci en la aplicacién de las Tablas capacitados
Inadecuada aplicacion de o desconocimiento de| 3" y  subseries, Capacitacion Y d fercio | i 07-05-2019 0 dos / I d
las Tablas de Retencién i desorden - documenta, PROBABLE | 5 | MODERADO | MODERADA |°0uMient alaapicacion|  coppecnvo | 3 | POSIBLE | 5 | MODERADO | MODERADA [or n oraonzocin o os| -oCr 961 PrOCeSO | pimeqal | 020012019 | 311212019 | 05-092019 | soromnet oocnromcs de
b | B aieios ©|pérdida  de  documentos, de las Tablas de Retencion en la Organizacién de los|  Gestion de la 12020 |PeSonal encargado de
ocumental e Incumplimiento  de leyes, Documental Archivos de Gestion Informacion 07-01-2020  {ja Gestion Documental
normativos o en las areas
politicas y normativas.
Los puertos USB de los implementar  planes  de * Actas de
computadores estan fugay mal manejo de la sensibilizacién y cultura en socializacion en,
habilitados para todos los informacion . seguridad de la informacion. cultura de seguridad
usuarios. en la informacion.
Posibles perdidas de Actualizar Codigo de Buen *Actualizacion Cadigo
No existe politica de cifrado de documentos o informacion Gobierno, donde se de Etica.
datos. publica Acceso de informacion establezcan politcas  de *Supervision a los PC
Fuga de informacién ) ~ . ressnngld.o .segun la se‘gurldad y‘buen manejo de institucionales en el
confidencial de la entidad No existe una cultura en la Posibles dafios a la imagen confidencialidad de la CASI la informacion. Coordinador Area 07-05-2019 |bloqueo de paginas
d . seguridad de la informacion de la entidad frente a la CASISEGURO| 20 | CATASTROFICO informacion, manejado CORRECTIVO 5 20 | CATASTROFICO de Si Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 [web no utilizables por
por parte .ecor.ltratlstao que  garantce que el ciudadania desde el servidor. SEGURO Blogueo de paginas a e Sistemas 07-01-2020 |la entidad.
funcionarios funcionario o contratista internet que se consideren
conozca sus deberes 'y Mala manipulacion de la altamente peligrosas. Manual de seguridad
responsabilidades en la| informacion. de la informacién
preservacion de la Desarrollar un manual de desarrollado y
confidencialidad de la Vicio en los procesos de seguridad de la informacién. socializado
informacion. contratacién.
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INT'ERNA EXT.ERNA Probabilidad Impacto Zgna de Probabilidad Impacto Nuev.a\ zonade AEEES EavEihes Responsgble dela Pengdp de Fepﬁa de Fec.haqe
Debido a... Debido a... Riesgo Riesgo accion Seguimiento inicio terminacion
Falla en adherencia a los Perdida e imagen * Realizar sensibilizacion * Educacion a colaboradores Denuncias  recibidas
protocolos institucionales por institucional al personal de asignacion| y usuarios sobre gestionadas/Total
parte de los funcionarios de Denuncia ciudadana de citas sobre este implicaciones disciplinarias y denuncias recibidas
asignacion de citas . Sanciones posible riesgo a traves de penales para ofrecer o
capacitaciénes frente al recibir  dineros para la
tema . asignacion de citas.
Trato preferencial en * Dar cumplimiento estricto *  Realizar  seguimiento 07-05-2019
asignacion de citas POSIBLE 10 MAYOR ALTA a los requisitos para PREVENTIVO 1 RARO 10 MAYOR BAJA estricto al cumplimiento de| Lider del proceso Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
médicas asignacion de citas por los los requisitos para 07-01-2020
diferentes medios, dando asignacion de citas por los
un  trato  humano e diferentes medios, dando un
INGRESO AL imparcial a los usuarios. trato humano e imparcial a
SERVICIO los usuarios.
* Falta de comprobacién de los * Detrimento patrimonial. * Seguimiento a los * Revision diaria a la solicitud *Adherencia Y|
. . derechos. * Sanciones disciplinarias facturadores. de derechos y autorizacion ) aplicacion a las guias
Ingresar pacientes sin |« Fata de criterios para por la EPS. Coordlnaer de de ingreso
comprobacion de ingresar los pacientes a las * Revista y pertinencia * Aplicacién guia de ingreso Facturacion 07-05-2019 |« Porcentaje
derechos areas de atencion PROBABLE 10 MAYOR ALTA médica PREVENTIVO 4 | PROBABLE| 10 MAYOR ALTA a hospitalizacion. Coordinador Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 | Ocupacional de
Médico 07-01-2020 |camas.
* Porcentaje de
Estancias
Designacion de supervisores Capacitar al personal en las % de Hojas de vida de
que no cuenten con competencias técnicas para los Equipos
conocimientos suficientes Dificultad en la supervision Personal con las una adecuada supervision al Biomédicos ylo
para desempefiar la funcion. del mantenimiento a los competencias técnicas mantenimiento de los Vehiculos sin el
L equipos  biomédicos  ylo para la supervision de las equipos  biomédicos  ylo cumplimiento  de  los
Inadecuada supervision al | jng ficiente  personal  para vehiculos, por falta de una actividades de vehiculos. Subgerente requisitos.
mantenimiento de 10S  |desarrollar las labores de hoja de vida actualizada. mantenimiento. Lider de 07-05-2019
equipos biomédicos y/o | supervision PROBABLE 20 | CATASTROFICO CORRECTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Realizar  reinduccién  al Mantenimiento Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
vehiculos de la entidad Demoras en la autorizacion Realizar reuniones con el personal encargado de la 07-01-2020
Falta de claridad en las del mantenimiento personal responsable del supervision en el
obligaciones a supervisar. requerido. procedimiento de procedimiento de manejo
mantenimiento y hojas de vida de los equipos
documentarlas en Actas. biomédicos y/o vehiculos
Sobrecostos por compra | Incumplimiento  del Plan de Andlisis de Precios Evaluar de manera actas de comité
de suministros o bienes no|Compras y debilidades en el del mercado. permanente los precios del Comité de de compras.
acordes con los proceso de seguimiento y ) mercado  por parte  del Compras 07-05-2019
requerimientos y sin control. POSIBLE 10 MAYOR ALTA Evaluacion de la CORRECTIVO 3 POSIBLE 5 |MODERADO| MODERADA |Comité de compras Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
verificacién de precios del Oferta. 07-01-2020
GESTION mercado Detrimento patrimonial
ADMINISTRATIVA Ausencia de control B Retomar el formato de Inventarios
permanente por parte del Sanciones de tipo A;g;“i::/z:;::uie traslado de elementos entre actualizados y
Deficiencias en el manejo responsable de almacén. admlr;\isslcrif:)lll;(;rif;scal y fisicos y en el dependencias. r:;r:::so;bﬁeosv/
fI.SICO y dpcumental d.e 1S | coka de politicas ~ ylo software de la Actualizar los inventarios una . X 07-05-2019 Total de bienes
inventarios de la entidad procedimiento para a PROBABLE 20 | CATASTROFICO entidad. CORRECTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA vez se identifican los Almacenista Trimestral 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 de la entidad
realizacion de inventarios movimientos de elementos 07-01-2020 soportados
ylo cambios a realizar
Desorganizacién o descuido Organizacién de los bienes Capacitacion de
por parte de los funcionarios . del Aimacen personal para
encargados de almacenar los . Pérdida de bienes. Registro de bienes en el levantamiento de
bienes Fallas en los sistemas Kardex. Subgerencia informacion
de vigilancia, Sanciones legales para el Administrativa y
Hurto en el Ingreso  de personal no seguridad o responsable de Tomas fisicas d Financiera 07-05-2019
almacenamiento de |5 yorizado al aimacen. videovigilancia. almacenar los bienes. POSIBLE 20 | cATASTROFICO o ‘:\fenia iz‘f e PREVENTIVO 3 | POSIBLE | 10 MAYOR ALTA Gestion Trimestral 02/01/2019 |  31/12/2019 05-09-2019
bienes en el Almacen - . 07-01-2020
Problemas de Posible pérdidas Administrativa
inseguridad econémicas o detrimento (Almacen)
del patrimonio de la entidad.
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PROCESO
CAUSA RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL Fecha Indicador
EVENTO DE RIESGO CONSECUENCIA ggg;:ﬁ#g: CLASIFICACIONDEL
INT'ERNA EXT.ERNA Probabilidad Impacto Zgna de Probabilidad Impacto Nuev.a\ zonade AEEES EavEihes Responsgble dela Pengdy de Fgcha de Fec.haqe
Debido a... Debido a... Riesgo Riesgo accion Seguimiento inicio terminacion
Falta de actualizacion del Actualizacion del software Actas de actualizacion
software Contable y financiero Contable y financiero, de del software contable y
acuerdo a la normatividad financiero
legal vigente.
Actas donde se
Incumplimiento en la Implementacion de la, Gerente evidencie la
pérdida de la informacién rendicién de informes a los Mantenimiento remoto del IMPROBAB interfase entre el software 07-05-2019 | implementacion de la
Contable Organismos de Control o POSIBLE 20 | CATASTROFICO software contable y PREVENTIVO 2 LE 20 | CATASTROFICO ALTA contable y financiero y el | iqeres del Grupo Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019  |interfase contable y
: sin el cumpiimiento de los financiero sofware ~ de facturacion| ~ g -t P 07-01-2020 |financiera  con el
parametros establecidos. clinica, para  minimizar software de
tiempos y riesgos en la facturacion clinica.
digitacion de la facturacion
manual.
Alta carga laboral. Revisién de movimientos de
o Actualizacion de los tesoreria  por parte dell )
Flfliﬁl-gg’;A Aplicacién de pago por | Errores de digitacion. . . movimientos de tesoreria Contador Tesorera Namero de
transferencia a enidad Denuncia ane organismos Gon todos los soportes en oros2019. | PRl
o0 persona de manera pagos o lrapnsfe':encias POSIBLE 10 MAYOR ALTA los cuales se evidencien PREVENTIVO 3 POSIBLE | 10 MAYOR ALTA Contador Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 efeasagos
equivocada equivocadas. los pagos y/o traslados 07-01-2020
realizados
Expedicion de Certificado |Pocos controles en los Continuar con la revision a Certificados
Disponibilidad documentos firmados por el Revision del ori el los rubros presupuestales Disponibilidad
ordenador del gasto. evision del origen de los antes de expedir el Presupuestal
dl::::gu;set:tledze . i recursos antes de emitir certificado de disponibilidad Jefe de expedidos en los
i i Desconocimiento de la norma Sanciones de tipo el Certificado de presupuestal Presupuesto 07-05-2019 | tgrmimos normativos /
inanciacion por parte del funcionario administrativo, fiscal y RARO 10 MAYOR BAJA Disponibilidad PREVENTIVO 1 RARO 10 MAYOR BAJA Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019 Certificados
(Destinacion indebida responsable disciplinario Presupuestal 07-01-2020 Disponibilidad
de recursos) Presupuestal
requeridos
Falta de elementos de Demandas Legales, Perdida’ Revision dos veces por Revision listas de
proteccion de Bioseguridad o Deterioro de vidas Lista de chequeo uso semana del uso de los B chequeo
GESTION Humanas q . elementos de proteccion| Lider de Salud 07-05-2019
SEGURIDAD Y ! elementos de Proteccion CATASTROF personal Ocupacional
SALUD EN EL Accidentes Laborales PROBABLE 20 | CATASTROFICO CORRECTIVO 4 | PROBABLE| 20 1CO Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
Verificacion de stock de 07-01-2020
TRABAJO elementos de proteccion
* No verificacion de los *Mantener  actualizado el % de funcionarios con;
requisitos establecido en el Manual de Funciones y perfil diferente al cargo
Posesionar o reali;ar un |Manual de Funciones. Manual Especifico de ?Sorlnpel.elncizs.‘ » que desempefian.
Encargo a un Servidor que Funciones y de eleccion del personal de| L
i Lider de Gestién
No cumpla con los * Seleccionar personal sin el \mposicion Competencias Laborales acuerdo a los perfiles de Humana 07-05-2019
requisitos establecido en N anciones Disciplinarias ormato . ensual -09-:
tos establecid cumpiimiento de los - perfiles| PO *s Discipl PROBABLE | 10 MAYOR ALTA F PREVENTVO | 4 | PROBABLE| 10 | MAYOR ALTA [cargoylonecesidades de los Mensual 02/01/2019 | 31/12/2019 | 05-09-2019
: establecidos. Presiones indebidas procesos. Lider de
el Manual de Funciones y by o i 07-01-2020
Competencias de la *Verificacion de ‘Cumplimiento de los Contratacion
p ; Reqisitos requisitos  establecidos alo
GESTION Entidad momento que ingresa un
HUMANA funcionario o contratista.
Desconocimiento de la Lista de chequeo de *Revision Hojas de Vida 100% de Hojas de
normatividad en cuanto a la documentos que reposan Diligenciamiento  Lista de Vida debidamente
. administracién y manejo de las en las Historias Laborales Chequeo Lider de Gestién custodiadas
Inadecuado manejoy | Historias Laborales. Perdida de informacién con la espectiva Custodia * Foliacién de las Hojas de Humana 07-05-2019
Administracion de las Sanciones Disciplinaria y POSIBLE 10 MAYOR ALTA bajo llave de las Historias PREVENTIVO 3 POSIBLE | 10 MAYOR ALTA Vida Lider de Mensual 02/01/2019 31/12/2019 05-09-2019
Historias Laborales Penal Laborales * Actualizacion en cuanto a la Contratacién 07-01-2020
Normatividad Vigente
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