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GESTION DE RIESGOS
DE CORRUPCION

RACIONALIZACION DE
TRAMITES

s vl . % de .
Actividades Programadas Actividades Cumplidas Observaciones
Avance
Ver mapa de Riesgos del Plan Anticorrupcion Ver mapa de Riesgos del Plan Anticorrupcion 64%
No exigir al usuario fotocopia del documento de identificacion y carnet de la EPS, ) . o
se debe consultar las bases de datos suministradas por las entidades. Se esta cumpliendo la actividad programada Lol
Link en la pagina web de la entidad para la recepcion de PQRS En la actualizacion realizada a la pagina web se
encuentra funcionando el link de contactenos,
. 100%
en donde el usuario puede colocar sus
Peticiones, quejas, reclamos y/o sugerencias.
Recepcidn de Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias por correo electrénico |Se reciben quejas por el correo institucional
hospital@hospitalsanroque.gov.co,
atencionalusuario@hospitalsanroque.gov.co ! 100%
los depositados en los buzones de la entidad.
Solicitud de citas médicas por teléfono e internet Las citas médica se pueden solicitar a los Aln no se ha implementado las citas
telefonos 2673283 y 2670520 ext 111 médicas por internet
Se implementara la intranet para aplicar la politica de cero papel Se actualizo el hosting de correos electrénicos !
la intranet, igualmente se esta utilizando como| 80%
medio de difusién el wasaph.

Se especificara en la contratacion con las EPS la reduccion de soportes en la
presentacion de las cuentas, para contribuir con la disminucién de la estrategia
cero papel.

En la nueva contratacién se solicita la
presentacion de soportes
escaneados, para contribuir con el
ahorro de papel y por ende del medio
ambiente.

La Unica EPS Emssanar con la cual tenemos
contrato por capitacion se presentan facturas
de venta, eliminandose los soportes en papel de
historia clinica y demds anexos.

los

Continuar con el procedimiento establecido para informar inmediatamente a laSe continua el procedimiento realizado por el
Administradora de Riesgos Laborales, cuando ocurra un accidente de trabajo encargado de Salud Ocupacional de la entidad 100%
de informar inmediatamente a la ARL colmena,
cuando ocurre un accidente laboral.
Para evitar la radicacion de oficios fisicos y asi contribuir en la politica de cero|Con la actualizacién de correos institucionales y
papel, se adoptara como medio de comunicacién oficial interna los correos|la intranet, se ha disminuido la utilizacién de 20%
institucionales y la intranet Intrafile cero papel para enviar y recibir la comunicacion
interna
Eliminacién de solicitud de certificados fiscales, penales y de policia para laJAun en la institucién no se ha dejado de solicitar
contratacion, los cuales son obligacién verificarlos en linea por la entidad|los certificados fiscales, penales y de policia a los
contratante. contratistas.
Publicar en la pagina web los acontecimientos, proyectos, cambios en laJAlGn no se ha cumplido con el 100% de la
plataforma estratégica y todas las exigencias de la Ley 1712 de 2014, a fin de|actualizacién de los items requeridos por la Ley
mantener informada permanentemente a la comunidad Praderefia. 1712 de 2014, para mantener informada a la 70%

comunidad y reflejar la modernizacion de la
administracion  publica en temas de
transparencia y comunicacion publica.
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Los funcionarios responsables del proceso de facturacién son los que recaudan|Se continua facturando y recaudando en un
RACIONALIZACION DE |los recursos de la prestacion de los Servicios de Salud al Usuario. Para atenciones|mismo sitio para evitar el desplazamiento del
TRAMITES de Promocién de la Salud y Prevencién de la enfermedad, el usuario no paga|usuario por varios procesos. Hoigzs
ningun tipo de emolumento por ningun servicio o medicamento o examen de
PORCENTAJE TOTAL AVANCE RACIONALIZACION DE TRAMITES 75%
La oficina de atencidn al usuario debe proveer informacién veraz y oportuna de|Se continua brindando oportuna informacion al
forma presencial, via telefénica a través de los teléfonos 2674444 y 2673283|usuario por la funcionaria encargada de realizar 100%
extension 100 y de manera virtual al correo electrénicofla encuesta.
atencionalusuario@hospitalsanrogue.gov.co
Crear relaciones de respeto y mejorar la imagen institucional ante el ciudadano. [Se ha logrado mejorar la imagen institucional
con la implementacion de la demanda inducida
intramural que realiza la funcionaria que realiza Holgzt
la encuesta institucional.
Atender las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y consultas que los|Sélo se han recibido peticiones, quejas,
ciudadanos realicen a través del correo electrénico|reclamos y sugerencias en los buzones
atencionalusuario@hospitalsanroque.gov.co. Este proceso estard a cargo dellestablecidos en la entidad.
Sistema de Informacion y atencién al Usuario SIAU, quien serd responsable de[Se  revisa periodicamente los correos 100%
darles el tratamiento documentado en el Procedimiento establecido. institucionales dispuestos para el usuario, pero
no se evidencia utilizacion de éstos.
Igualmente darle tramite a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias|Se continua dando la aplicabilidad al
recibidas personalmente o detectadas en los buzones de la entidad, los cuales|procedimiento GIC-PR-10  "Procedimiento
MECANISMOS PARA siempre ‘deben ser abiertos en preserTcia de un Representante de la Asociacion maTnAejo‘ de quejas, reclamos, sugerencias y o
MEJORAR LA de usuarios y un delegado de la Direccidn Local de Salud y dando la respuesta en|felicitaciones".
ATENCION AL los términos establecidos en el procedimiento GIC-PR-10 ”PR?CEDIMIENTO
CIUDADANO MANEJO DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
Dar cumplimiento a la Ley 1755 de 2015 de acuerdo a Los terminos establecidos|La entidad contesté oportunamente diez (10)
en la Ley citada. derechos de peticién, evidenciados en el
registro GE-FT-04 "Seguimiento a casos legales",| 100%
dando cumplimiento a la Ley 1755 de 2015

Elaboracién del Plan de Mejora de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
con el respectivo seguimiento al cumplimiento de las acciones planteadas.

Para este tercer trimestre no se establecieron
planes de mejora por la oficina de calidad
resultante de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias.

Se tiene la ventanilla Unica para la recepcion y entrega de correspondencia en

Se verifica el cumplimiento de la recepcion vy

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|entrega de correspondencia en los tiempos| 100%
viernes en horario de 7:00 a.m a 12:00 m y de 1:00 a 4:00 p.m. establecidos
A través de la pagina web se pueden visualizar el portafolio de servicios que|Se cumple con la informacién del portafolio de
brinda la institucién con sus respectivos horarios de atenciéon. Este mismolservicios a través de la pagina web, igualmente
100%

procedimiento se fijara en las carteleras institucionales.

en cada servicio de la entidad estd fijado el
horario de atencién a los usuarios.
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Carnetizar a todos los funcionarios con el fin de facilitar a los usuarios en caso de
ayuda o queja la identificacion de los funcionarios implicados.

Observaciones

Aln no han carnetizado a los funcionarios que
laboran en la entidad.

Implementar acciones de educacidén, concientizacién, fortalecimiento y|En cumplimiento al Plan de Intervenciones
promocion de una nueva cultura de responsabilidad, dirigidos a la comunidad en|Colectivas la institucion realizé las respectivas| 100%
MECANISMOS PARA |general, especificamente en el tema de Plan de Intervenciones Colectivas. acciones de educacion a la comunidad
MEJORAR LA Reactivar las filas preferenciales para las personas en situacién de discapacidad,|Se implementé la fila preferencial, dandole
ATENCION AL gestantes, adulto mayor y nifios menores de 5 afios. aplicabilidad a la normatividad y generando un| 1009
CIUDADANO usuario satisfecho.
Construir e implementar la Politica de Proteccion de Datos Personales. AUn no se evidencia la finalizacion de la politica
de Proteccion de datos personales.
Establecer planes de mejora producto de la medicidn de las encuestas realizadas|No se cumplimieron los planes de mejora
a los usuarios. producto de las encuestas realizadas
PORCENTAIJE TOTAL AVANCE MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 73%
Realizar manual rendicién de cuentas AUn no se evidencia la terminacién del Manual
de Rendicion de cuentas de la entidad
RENDICION DE Realizar rendicién de cuentas con invitacion publica Se realizd la rendicion de cuentas a la
CUENTAS comunidad el 22 de Junio de 2017 Horogs
Publicacién Rendicidn de cuentas anual en la pagina web institucional Se publicé en la pagina web el informe de .
Gestidn de la vigencia 2016 oo
PORCENTAJE TOTAL AVANCE RENDICION DE CUENTAS 83%
Publicacion en la pagina Web institucional segln lo promulgado en la Ley 1712:  |AUn persite por actualizar los siguientes items
e Estructura organica delaLey 1712:
e Portafolio de servicios con sus respectivos horarios de atencion e Directorio de los empleados de planta y
¢ Ejecuciones presupuestales contratistas
¢ Estados Financieros ¢ Normatividad reglamentaria
e Directorio de los empleados de planta y contratistas e Politicas de Operacion
MECANISMOS PARA | ® Normatividad reglamentaria * Auditorias realizadas
EL ACCESO Y * Politicas de Operacién * Registro de Activos de informacion .
TRANSPARENCIA EN | *® Auditorias realizadas e

LA INFORMACION

¢ Planes de Adquisiciones

e Contratacion realizada por la entidad y redireccionada al SECOP

e Publicacién del Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano con sus respectivos
seguimientos.

¢ Informes de Gestion

¢ Informe de las Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRS

¢ Registro de Activos de informacion
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Componente Actividades Programadas Actividades Cumplidas Avan?:e Observaciones
Crear relaciones de respeto y fortalecer siempre la imagen institucional ante el{Se ha logrado mejorar la imagen institucional
ciudadano. con la implementacién de la demanda inducida 100%
0
intramural que realiza la funcionaria que realiza
MECANISMOS PARA la encuesta institucional.
ELACCESO Y Elaboracién de plan de mejoramiento con base en las propuestas, quejas,|Se realizé verificacidn al seguimiento del plan de
TRANSPARENCIA EN |reclamos y expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicién de cuentas. |mejora de la rendicién de cuentas de la vigencia|  75%
LA INFORMACION 2016.
Formulario electrénico para que la Comunidad o Usuarios formulen sus|No se ha implementando el
necesidades de informacion formularioelectrénico para que los usuarios
formulen sus necesidades de informacién
PORCENTAIJE TOTAL AVANCE MECANISMOS PARA EL ACCESO Y TRANSPARENCIA EN LA INFORMACION
Se ajustara el Cédigo de Etica y Buen Gobierno, con definicién de estrategias|Atn no se ha socializado a los funcionarios la
permanentes de socializacion a los Colaboradores. actualizacion del Cédigo de Etica y Buen
Gobierno
Se debe elaborar el Manual de Convivencia para los Colaboradores de la|No se ha realizado el Manual de Convivencia de
INICIATIVAS INICIALES | Organizacidn la entidad.
Actualizar el Reglamento Interno de la entidad Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018
del 3 de noviembre de 2017 se aprobdla 100%
0

actualizacion del Reglamento Interno de la
entidad.

PORCENTAJE TOTAL AVANCE INICIATIVAS INICIALES

TOTAL AVANCE DEL PLAN ANTICORRUPCION

65%

CONVENCIONES:
0-59%

60 -79%

80-100%

% DE AVANCE
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

VALORACION RIESGOS DE CORRUPCION

ANALISIS DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

MONITOREO Y REVISION

PROCESO
CAUSA RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
%
EVENTO DE RIESGO CONTROLES CLASIFICACION DEL Fecha Indicador Avance de las
INT_ERNA Probabilidad Impacto Zona de Riesgo Probabilidad Impacto Realoals Reliocolie Responsable Acciones acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
No hay una definicién clara de Efectuar induccién ylo Se verifica que ain no se ha
los niveles de autoridad y de capacitacion a los Directivos de socializado el Manual de
Concentracién de responsabilidad conforme a la entidad en cuanto a las funciones, s6lo esta
orad (S P | e |20 | wwvor | || e | 4 | mosae | 10 | wavor | A | zeseony | Smon ter, e 0 ) oopuznse PSR SR o
Nacional del Servicio Civil
No se Formulé el Plan de Realizar y presentar ante la En el seguimiento realizado
Desarrollo, Ni el Plan Junta Directiva el Plan de en enero de 2017, se cumplié
Operativo Anual Desarrollo 2017-2020 con la formulacién del Plan
” Gerente 1-201 de Desarrollo y el Plan de
Incumplimientos legales 2 | werosssie | 20 | cATASTROFICO ALTA AC”‘*";‘; ;’;’;’::g;ﬁ)” Plan | prevenTivo 2 | mprosssie | 5 | MODERADO BAJA 10/01/2017 Lideres de 09-01-2018 | cion para la vigencia 2017 100%
Proceso
Favorecimiento de los Implementar Registro radicador’ Para este cuatrimestre la
Vencimiento de términos |terminos en las tutelas o de tutelas, acciones populares y entidad contesto
en tutelas o procesos procesos juridicos en contra Radicacis icacis derechos de peticién oportunamente  cinco  (5)
iuridi de la ESE, para favorecer a adicacion y verificacion -01 - tutelas y diez (10) derechos
Juridicos en contrade & | ros o para obtencion de| 1 | FRavez | 20 | CATASTROFICO | MODERADA |de los terminos PREVENTVO | 1 | maravez | 10 | MAYOR BAJA Inmediato | Asesor Juridico 09012018 | e e oo on|  100%
beneficio propio. el registro GE-FT-04
"Seguimiento a casos
legales”
GESTION ESTRATEGICA No tener en cuenta la *Revision de los Estudios Se revisaron 89 contratos !
normatividad y las cuantias Previos ylo pliego de se evidenci6 que todos
vigentes para contratacion. condiciones frente al contenido cumplian con los estudios
Celebracion de Contratos Listado de verificacion de Cada que se Asesor Juridico  [del contrato. 03/10/2017  [previos para llevar a cabo la
sin el lleno de_ requisitos o Deficiencig en el desarrollo de 3 POSIBLE 20 CATASTROFICO los requisitos normativos PREVENTVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA celebren ’ o ! 02/11/2017  |obligacién contractual. 75%
que no se ajusten alas |los procedimientos. contratos Lider Proceso de [*Actualizacion  normativa en| 03/01/2018
necesidades de la Contratacion materia contractual Se empezé a actualizar el
Entidad. Falta de Controles. Manual de Contratacion de
acuerdo a la normatividad
viaente.
Tardia  programacién  y/o Fortalecimiento de la Planeacién Se verifica y se evidencia el
elaboracién de los estudios de la contratacion fortalecimiento del proceso
previos para el inicio los de planeacién con el
procesos Adecuada estructuracion de los cumplimiento de estudios
documentos y estudios previos. previos a los 89 contratos
. . Falta de competencia e generados en el tercer
Decisiones erréneas al |ijoneidad de las personas Verificacion y aprobacion _ |Definir Perfiles y competencias cuatrimestre del afio 2017
aprobar Estudios y que realizan y participan en el por parte del comité de Cada que se Asesor Juridico |ge los profesionales| 03/10/2017
d"cf”"‘?"_‘_"s previos o de proceso de seleccion 3 | posee | 5 MODERADO MODERADA Contratacion de los PREVENTIVO 3 | posee | 5 | MODERADO | MODERADA celebren ! involucrados en el Comits de| 02/11/2017 100%
factibilidad para la documentos y estudios Lider Proceso |contratacién 03/01/2018
adquisicion de un bien o [Deficiencia en el andlisis previos para iniciar contratos Contratacion
servicio, técnico  economico,  que proceso de seleccion
soporta el valor estimado del
contrato
Inadecuada  fundamentacion
juridica
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PROCESO
CAUSA RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
. %
EVENTO DE RIESGO CONTROLES Ao P Fecha indicador Avance de las
INTERNA m fR Nueva zona de Periodo de acciones
B Probabilidad Impacto Zona de Riesgo Probabilidad Impacto . X . Responsable Acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
Debilidad en la Verificacion Establecer y documentar puntos Para el tercer cuatrimestre
. de requisitos exigidos al de control para evaluacion de de 2017, sélo se realizaron
Contratar con companias momento de efectuar las propuestas y suscripcién de los dos (2) contratos con
de papel, espec@lmente evaluaciones de las Revision detallada por Asesor Juridico |contratos persona _J!.mdlca, uno pf'{ra
creadas para participar en [propuestas . capacitacionde la Atencion
procesos especificos que parte del area Cada que se Primaria  en  Salud |
1o cuentan con la 3 POSIBLE 20 CATASTROFICO competente, de la PREVENTIVO 3 POSIBLE 5 MODERADO MODERADA celebren Lider Proceso 09/01/2018 Promocion del parto seguro 100%
S N documentaci6n aportada contratos Contratacién humanizado
experiencia necesaria, por los proponentes
pero si con capacidad
financiera.
GESTION ESTRATEGICA — — —
Exceso de carga laboral de Disefiar ~ procedimiento  de Se ha actualiz6 el Manual
los supervisores. Lista de chequeo . designacién de supervisores, de Supervision e interventoria
Evidencias ;‘e la Jefe Of'c'f‘a_ sus términos, su notificacion y la; a la contratacion.
Falta de idoneidad del o Asesora Juridica. | entrega completa de
" de | supervision (Actas de d . \
Falencias en el personal 5 ad Icargo e aj supervisién‘ informes, Lider Proceso ocumen[;os para ejercer a
seguimiento a la ejecucion |SUPEIVision del contrato. 4 | proeasie | 20 | caTAsTROFICO etc) PREVENTIVO 3 | posele | 10 MAYOR ALTA 23/03/2017 Contratacion supervision. 10/01/2018 100%
del contrato Exceso de rotacion de Dar cumplimiento al Programar y Realizar;
personal  contratista  que Manual de Spu enision y/o Supervisor y/o |capacitaciones en temas
ejerce supervision interver?toria ¥ interventor relacionados con la supervisién
Discrepacias en los Actualizacion 'y revision del El coordinador de Calidad
documentos contenidos en listado Maestro de documentos revis6 todos los procesos
listado maestro de y registros asistenciales y retir6 de los
Deficiencias en el manejo docthmefmps ):jrelgslztrgs con el Vétzrlglcadclfp ttnr;]estral thI Lider SGC se{\ng:los k;s dloi:umegnlos qu:
GESTION DE CALIDAD documental y de archivos archivo fisico e 3 POSIBLE 10 MAYOR estado del fistado Maeslio| - ppeyvenTivo 3 POSIBLE 5 | MODERADO | MODERADA | Cada trimestre Lideres de 10/01/2018 |©sStaban cbsoletos. Aun esta 85%
del SGC de documentos y revisando los procesos de
e Registros proceso apoyo y estrategicos.
Falta de elementos de Revisién dos veces por semana Persite elementos de
proteccion de Bioseguridad Lista de chequeo uso ; del uso de los elementos de proteccién personal en mal
PRESTACION DE elementos de Proteccion Lider de _53|Ud proteccion personal es?ado ya otros funcionarios
’ CATASTROFI Ocupacional asistenciales les falta estos o
SERVICIOS DE SALUD Accidentes Laborales 4 PROBABLE [ 20 CATASTROFICO CORRECTIVO 4 PROBABLE [ 20 co Semanal 10/01/2018 elementos 0%
(URGENCIAS) Verificacién de stock _de :
elementos de proteccion
No hay seguimiento por parte Mediante listas de chequeo Aln no existe lista de
del coordinador Médico o Jefe verificar la pertinenecia de las chequeo que evidencie el
Estancias d de Enfermeria evoluciones realizadas por los seguimiento  que  realiza;
H Sa.ncll.as _? Verificacion del médicos. Enfermera Jefe encargada
PRESTACION DE ma ofessp:\akl)zagr(r):itido seguimiento a los Coordinador del rea de hospitalizacion, la;
SERVICIOS DE SALUD 4 porla an 4 | prosaBle | 10 MAYOR ALTA medicos por el respectivo |  PREVENTVO | 4 | prosaste [ 10 |  MAYOR ALTA Trimestral Médico 10/01/2018 [€ua confronta con el kardex 500
coordinador de Enfermera a adecuada pertinencia de
(HOSPITALIZACION) Hospitalizacion las evoluciones médicas y
revisadas por la coordinadora
médica.
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VALORACION RIESGOS DE CORRUPCION

IDENTIFICACION DEL RIESGO MONITOREO Y REVISION
ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO
PROCESO
CAUSA RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
. %
EVENTO DE RIESGO CONTROLES Ao P Fecha Indicador Avance de las
INT,ERNA Probabilidad Impacto Zona de Riesgo Probabilidad Impacto NueV§ Zonalee Pgrlodq it Responsable Acciones acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
Ausencia de protocolos de Actualizar  procedimiento  de A pesar de la reactivacion del
Custodia de la informacion comunicacion interna y externa, Comité Intemno de Archivo,
confidencial de la Institucion. donde se establezca el portavoz. aun no se ha actualizado el
de comunicaciones a las procedimiento de
T TP I diferentes instancias. comunicacion interna
Filtracion inadecuada de 3 | roseie | 20 | catasTROFICO PREVENTVO | 3 | possie | 20 | CATASTROFICO 20/04/2017 | Liderde cada 11/01/2018 |externa. 0%
informacién de la entidad. Proceso - -
Disefiar politicas claras !
objetivas de comunicacién.
procedimientos no aplicados Readecuar el espacio fisico del Sigue sin readecuar el
Archivo  Central con la espacio fisico del Archivo
infraestructura requerida. Central.
Gerente . o i
Asignar y capacitar funcionario Para el ultimo mes de tercer
Lideres de para el manejo del Archivo cuatrimestre, el archivo
Transferir  al  Archivo Procesos Central. Central no tiene funcionario
GESTION DE LA Acumulacién excesiva de Central los documentos encargado del manejo del
INFORMACION documentos en las 5 CASI SEGURO 5 MODERADO MODERADA |en las tiempos CORRECTIVO 4 PROBABLE 5 MODERADO | MODERADA 04/05/2017 R Recapacitar a los funcionarios| 11/01/2018 [|Archivo Central. 0%
- Lider del Proceso|encargados del manejo de lo:
oficinas estipulados en las tablas . rgados del nej S
de Retencién Documental Gestion de la  [documentos para realizar la No se ha recapacitado a los
Informacion transferencia de éstos en los funcionarios encargados del
tiempos estipulados. manejo de los documentos
en cada area o proceso para.
su adecuada transferencia al
archivo central
Métodos (procedimientos no ; Acompafiamiento permanente a Aln no se ha evidencia
aplicados) Lideres de todas las areas y oficinas de la capacitacion a los diferentes
Procesos entidad en la aplicacion de las procesos en la aplicacién de
. . itacio Tabl d Retencio TRD.
nadecuada apicacion de g:glﬁf:s;‘;ﬂ a Ig Lider del Proceso Dicj;ental ‘ y :nEHCIDIZ
i6 PROBABLE CORRECTIVO POSIBLE N A . o
las Taglas de Rellenmon 4 5 MODERADO MODERADA aplicacion de las Tablas 3 5 MODERADO | MODERADA 15/03/2017 Gestion de la_|Organizacion de los Archivos de 11/01/2018 0%
ocumental de Retencién Documental Informacion ~ |Gestion
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%
EVENTO DE RIESGO CONTROLES Ao P Fecha indicador Avance de las
INT,ERNA Probabilidad Impacto Zona de Riesgo Probabilidad Impacto Nuevg Conace Pgrlodq it Responsable Acciones acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
Los puertos USB de los implementar planes de Aln no se evidencia planes
computadores estan sensibilizacion 'y cultura en o guias para implementar la.
habilitados para todos los seguridad de la informacion. cultura de seguridad de la
usuarios. informacion.
Actualizar Cédigo de Buen
No existe politica de cifrado Gobierno, donde se establezcan Continua  la  verificacion
de datos. politicas de seguridad y buen detallada de todos los PC's
Acceso de informacion manejo de la informacion. de la institucién, en cuanto
Fuga de informacién N0 existe una cultura en la resngngiq0|'S(jegtjug |E|1 a las medidas de control
? i i seguridad de la informacion confidencialidad de la i A Blogueo de paginas a internet! implementadas en seguridad
(IBI\IJESC-I)—;)NINA[():IIEC;\? ;‘;’:f:f:;ec'jled;r'irzzggag que garanice que el 5 |CASISEGURO| 20 | CATASTROFICO informacion, manejado | CORRECTIVO 5 |casisecuro | 20 | CATASTROFICO 03/04/2017 Cog;dg}:fe?;gea que se consideren altamente 1210112018 |00 ica, 35%
funcionarios funcionario o  contratista desde el servidor. peligrosas. )
conozca sus deberes 'y Aln no se ha realizado el
responsabilidades en la Desarrollar  un  manual de Manual de Seguridad de la
preservacion de la seguridad de la informacion. informacion.
confidencialidad de la
informacion.
No verificacion de los *Mantener actualizado el Manual Manual de funciones
Posesionar o Realizar un [requisitos establecido en el Manual Especifi de Funciones y Competencias. actualizado mediante
5 pecifico de P - -
Encargo a un Servidor que Manual de Funciones Funciones y de *Verificacion de Requisitos Re§oluclon No. 132 del 14 de
No cumpla con los Competencias Laborales Lider de Gestién junio de 2017.
requisitos establecido en 4 PROBABLE | 10 MAYOR ALTA Formato PREVENTIVO 3 POSIBLE 5 | MODERADO | MODERADA 30/03/2017 H 09/01/2018 100%
el Manual de Funciones y umana
Competencias de la * Verificacion de
Entidad Requisitos
GESTION Desconocimiento  de  la Lista de chequeo de *Revision Hojas de Vida Continua adecuada custodia
HUMANA normatividad en cuanto a la documentos que reposan Diligenciamiento Lista de de las hojas de vida laboral y
administracion y manejo de en las Historias Laborales Chequeo actualizacion de informacion
las Historias Laborales. con la espectiva Custodia * Foliacion de las Hojas de Vida requerida de aucerdo a
Inadecuado manejo y bajo llave de las Historias B .. |* Actualizacién en cuanto a la directrices de la Comision
Administracion de las 3 posBLE | 10 MAYOR ALTA Laborales PREVENTIVO 3 posBLE | 10 MAYOR ALTA 30/03/2017 | Lider de Gestion | o iividad Vigente 12/01/2018 |Nacional del Sevicio Civil. 100%
Historias Laborales Humana
Falta de actualizacion del Actualizacién del software Se instal6 la actualizacion del
software Contable y financiero Contable y financiero, de software financiero vfp 9,0
acuerdo a la normatividad legal version Java 8,01, pero no se
vigente. pudo colocar a funcionar por
Mantenimiento remoto del Gerente falta de recursos financieros
Pérdida Cdsnlflalbr]feo-rmamon 3 POSIBLE 20 CATASTROFICO softw;;re cgntable y PREVENTIVO 2 | MProBABLE | 20 | CATASTROFICO ALTA 15/03/2017 Lideres del gfrl:m;mzzﬁxa?: ?or::];zveasi ig:ég:ggg gz;;:;‘;f{:sgg:_ﬂm total del 50%
financiero Grupo Financiero financiero y el software de
facturacion clinica, para
minimizar tiempos y riesgos en
la digitacion de la facturacion
manual.
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%
EVENTO DE RIESGO CONTROLES Ao P Fecha Indicador Avance de las
INT,ERNA Probabilidad Impacto Zona de Riesgo Probabilidad Impacto NueV§ Zonalee Pgrlodq it Responsable Acciones acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
Alta carga laboral. AUXar d€  |Revision de movimientos de
Actualizacion de los Presupuesto y |tesoreria por parte del Contador, Para el tercer cuatrimestre se
. Aplicacion de pago por  |Errores de digitacion. movimientos de tesoreria Tesoreria y continua verificando la las
GESTION FINANCIERA transferencia a entidad con todos los soportes en Revisor Fiscal transferencias bancarias
o persona de manera 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA los cuales se evidencien PREVENTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Mensual *Contador 15/01/2018 |fisicas frente a los 100%
equivocada los pagos y/o traslados comprobantes de egreso |
realizados *Revisor Fiscal cuentas de cobro.
Expedicion de Certificado [Pocos controles en  los Continuar con la revisién a los Aun no se da estricto
Disponibilidad documentos firmados por el Revision del origen de los rubros presupuestales antes de cumplimiento al numeral 4.2
Presupuestal de ordenador del gasto. recuUrsos amesgde emitir Auxiliar de expedir el certificado  de del procedimiento de
diferente fuente de ol Certificado de presupuesto y disponibilidad presupuestal Presupuesto GF-PR-10,
financiacion Desconocimiento de la norma 1 RARO 10 MAYOR BAJA Dis - o . N o
aitlat . por parte del funcionario ponibilidad PREVENTIV 1 RARO 10 MAYOR BAJA Mensual Revisor Fiscal 12/01/2018 95%
(Destinacioén indebida Presupuestal
responsable
de recursos)
Designacion de supervisores Capacitar al personal en las Se implement6 la matriz en
que no cuenten con competencias técnicas para una. Excel con semaforizacion del
conocimientos suficientes Personal con las adecuada supervision al mantenimiento  programado
para desempefiar la funcion. competencias técnicas mantenimiento de los equipos vs lo ejecutado por cada
L para la supervision de las biomédicos y/o vehiculos. equipo biomédico.
Inadecuaqa supervision al | insuficiente personal  para actividades de Subgerente
mantenimiento de 10S | gesarrollar las labores de mantenimiento. Establecido en el Lider de Realizar reinduccién al personal
equipos biomédicos y/o supervision 4 PROBABLE 20 CATASTROFICO CORRECTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Cronograma Mantenimiento encargado de la supervisién en 17/07/2017 100%
vehiculos de la entidad Realizar reuniones con el el procedimiento de manejo
Falta de claridad en las personal responsable del hojas de vida de los equipos
obligaciones a supervisar. procedimiento de biomédicos y/o vehiculos
mantenimiento y
documentarlas en Actas.
Sobrecostos por compra |Incumplimiento del Plan de Anélisis de Precios Evaluar de manera permanente Para este tercer cuatrimestre
de suministros o bienes |Compras y debilidades en el del mercado. los precios del mercado por: se estd  cumplimiendo
no acordes con los proceso de seguimiento | Comité de parte del Comité de compras parcialmente el
requerimientos y sin _|control 3 | rosme | 10 MAYOR ALTA Faluacion de la corrRecTvO | 3 | eosme | 5 | MODERADO | MODERADA | Cadatimeste | ~ COMPTas 15/01/201 |PrOeCCimIento de compras 40%
verificacion de precios del Oferta.
mercado
GESTION ADMINISTRATIVA
Ausencia de control Actualizacién de Retomar el formato de traslado No se esta utilizando por
permanente por parte del los inventarios de elementos entre todos los procesos el
Deficiencias en el manejo responsable de almacén. fisicos y en el dependencias. Formato de traslado de
fisico y documental de los software de la elementos.
inventarios de la entidad |Falta de politicas  y/o| 4 PROBABLE | 20 CATASTROFICO entidad. CORRECTIVO 3 POSIBLE 10 MAYOR ALTA Semestral Almacenista  [Actualizar los inventarios una| 15/01/2018 50%
procedimiento para la vez se identifican los Se realiza inventarios de
realizacion de inventarios movimientos de elementos y/o insumos y elementos de la
cambios a realizar de la entidad.
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. %
EVENTO DE RIESGO CONTROLES Ao P Fecha Indicador Avance de las
INT,ERNA Probabilidad Impacto Probabilidad Impacto NueV§ Zonalee Pgrlodq it Responsable Acciones acciones
Debido a... Riesgo Ejecucion
Desorganizacién o descuido Organizacién de los bienes del Continua un adecuado
por parte de los funcionarios . . Almacen control en la entrega de
encargados de almacenar los Registro de bienes en el b . insumos al cliente interno, lo
bienes Kardex. Su ogerencia que ayuda a crear cultura de
Hurto en el Permanente | Administrativay autocuidado.
. isi Financiera
almacenamiento de ~ |Ingreso de personal nof 3 | pogee [ 20 [ CATASTROFICO Tomas fisicas de PREVENTIVO 3 | poseie | 10 MAYOR ALTA - 15/01/2018 100%
bienes en el Almacen  |2Utorizado al almacen. nventario Semestral Gestion
Administrativa
(Almacen)

64%
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